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Abstract: 
      
Background: Preliminary clinical studies have suggested that gabapentin may produce 
analgesia and reduce the need for opioids in postoperative patients. The aim of the present 
study was to investigate the opioid-sparing and analgesic effects of gabapentin administered 
during the first 24h after surgery. 
Materials & Methods: In a randomized, single-blind study 196 patients assigned to two 
groups receiving gabapentin (n=102) or placebo (n=94). Oral gabapentin 1200 mg or 
placebo, 2h before surgery, followed by oral gabapentin 600 mg or placebo 8, 16 and 24 h 
after the initial dose. Patients requesting analgesia received it with pethidine at dose of 25 
mg (iv). Total pethidine consumption for each patient was recorded from zero to 24h 
postoperatively. Pain was assessed on a visual analogue scale (VAS), and vomiting, 
dizziness and somnolence were assessed. 
Results: Gabapentin reduced total pethidine consumption (P<0.001) and postoperative pain 
as well (P<0.001). It was associated with a significant increase in somnolence (P=0.007) and 
dizziness (P=0.019), however, no significant difference in vomiting (P=0.075) was 
observed. 
Conclusion: A total dose of 3000 mg gabapentin before and during the first 24h after 
surgery, reduces pain score and pethidine consumption, and increases the incidence of 
somnolence and dizziness.  
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   جراحيپس از عملدر دريافت كنندگان گاباپنتين دين يميزان مصرف پت بررسي
  

بهروز كليدري
1

 افشارمحمد، 
2*

 موسوي سيد غلامعباس ،
3

سيامك فرخ فرقاني، 
4

  

   
  مقدمه

درد حاد پـس از عمـل جراحـي واكـنش فيزيولوژيـك             
به علت آسيب بافتي، كشش احشاء يا بيمـاري         است كه   اي    پيچيده

 اثرات فيزيولوژيك متعـددي     بروزاين درد باعث    . آيدبه وجود مي  
آتكلتازي و در نتيجه     به عنوان مثال كاهش تهويه ريوي        شود كه مي

 بيمـار را محـدود كنـد و         ، ممكن است درد   .]1 [توان نام برد  را مي 
 ]2 [حركتي بالا بـرد     ايجاد ترومبوز وريد عمقي را به خاطر بي       شانس  

در حال حاضـر    ]. 3[قلب شود   ربان  ـيا باعث افزايش فشارخون و ض     
   وغير خوراكيل جراحي از مخدرهاي ـجهت كاهش درد بعد از عم

  ].4[باشند خود داراي عوارض جانبي زيادي مي

  
   دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پزشكي،گروه جراحي ،استاديار 1
 پزشـكي   م علـو   دانـشگاه   و مامـائي،    دانـشكده پرسـتاري    ، گروه داخلي جراحـي     مربي، 2

  كاشان
   كاشان پزشكي علوم دانشگاه،دانشكده بهداشتو بهداشت عمومي، گروه آمار  مربي،3
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پزشكي، جراحيدستيار جراحي، گروه  4
  :نشاني نويسنده مسوول *

  بلوار قطب راونـدي، دانـشگاه علـوم پزشـكي، دانـشكده پرسـتاري و       5كاشان، كيلومتر  
  ايي، گروه داخلي و جراحي مام

  03615556633 :دورنويس                                 09131631815: تلفن
 afshar-m@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

  18/9/88 :تاريخ پذيرش نهايي             29/7/87 :تاريخ دريافت

  و تـوان دپرسـيون تنفـسي، تهـوع       از عوارض جانبي مخدرها مـي     
ــضلا  ــفتي ع ــتفراغ، س ــينهاس ــت،  ،ت س ــواس، يبوس ــتلال ح  اخ

]. 5 [آلودگي، كاهش عملكرد كليه، خارش و كهير را نام برد           خواب
هـاي    توان زخـم    مينيز  هاي غيراستروئيدي     التهاب از عوارض ضد  

 انعقادي و كاهش عملكرد كليوي را نـام بـرد           تگوارشي، اختلالا 
 با توجه به اهميت كنترل درد بعد از عمل و همچنين عـوارض           ]. 6[

  بيشترين اثر  با داشتن  دارويي   يافتنداروهاي مصرفي در كنترل آن،      
. از اهميـت خاصـي برخـوردار اسـت         كمترين عوارض جـانبي      و

نتين به عنوان يك داروي همـراه در حمـلات تـشنجي مـؤثر              پگابا
 اسپاسم طراحي شـد    ضدداروي  عنوان  ه   اين دارو در اصل ب     .است

-عمل مـي ع مؤثرتر ضد صرداروي  كه به عنوان مشخص گرديد  و

پيشنهاد شده كه اين دارو اثـرات ضـد         اخير   در مطالعات    ].7 [كند
كاهش مصرف مخدر پس  پس از عمل جراحي دارد و باعث      يدرد

 باعث كاهش درد در حـال       ،همچنين]. 8 [شوداز عمل جراحي مي   
نـشان داده   ]. 9 [گـردد مياستراحت و در حال حركت بعد از عمل         

باعـث كـاهش    گاباپنتين  يدكتومي  ئتيرو بعد از عمل     شده است كه  
بـه عـلاوه    ]. 10 [شـود ميفعاليت  درد در حال استراحت و هنگام       
لـودگي و   آ باعث افزايش خـواب      گزارش شده است كه اين دارو     

   دوز لازم براي ].11[شود مخدرها پس از عمل ميكاهش عوارض 

  خلاصه
. انـد را نـشان داده   دردي و كاهش نياز به مخدرها بعد از عمل جراحي            مطالعات باليني مقدماتي تاثير گاباپنتين در ايجاد بي        :سابقه و هدف  

   .باشدكنندگان گاباپنتين ميدريافت در عمل جراحي عمومي  بعد ازدين يهدف اين مطالعه بررسي ميزان مصرف پت
آنهـا  از   نفـر    102 .، بررسي شـدند   تحت عمل جراحي عمومي قرار گرفته بودند      كه   بيمار   196  حاضر در مطالعه توصيفي     :هامواد و روش  

mg1200 بـراي بيمـاران گـروه       . مـصرف نكردنـد    نفر از بيماران گابـاپنتين     94  ساعت قبل از عمل جراحي دريافت كردند و        2 ، گاباپنتين
دو بيماران هر   .  شد دادهصورت خوراكي   ه   ساعت ب  24  و 16،   8 گاباپنتين در سه دوز به فاصله        mg600 تجويز دوز اول،  متعاقب  گاباپنتين  

اي هر بيمـار از     دين مصرفي بر  يميزان كل دوز پت   . صورت تزريق وريدي دريافت كردند    ه  دين ب ي پت mg25 ، تقاضاي مسكن داشتند   كهگروه  
 VASصورت وجود يا عدم وجود و درد بيمار بـا معيـار             ه   سرگيجه و خواب آلودگي ب     ،استفراغ.  ثبت شد  عمل ساعت بعد از     24تا  صفر  

تحليـل قـرار     مورد تجزيه وCI  و OR، مجذور كاي، mann Whitney آماريهايسپس اطلاعات با آزمون مورد ارزيابي قرار گرفتند و
  .گرفتند

سـرگيجه  و نيـز     )P>001/0(دين بعد از عمل جراحي      ي گاباپنتين سبب كاهش مصرف پت     .بود سال   4/45±8/15 انبيمارميانگين سن    :جنتاي
)019/0P=( اي در ايجاد خواب آلودگي كه البته همراه با افزايش قابل ملاحظه       شد )007/0P= (تفاوت معنـي اين در حالي است كه  .بود-

  . استفراغ مشاهده نشدداري بين مصرف گاباپنتين و
 ،بـود دين همـراه  ي كاهش مصرف پتبا ساعت اول بعد از عمل      24 گاباپنتين طي عمل جراحي در       mg3000 تجويز دوز كلي     :نتيجه گيري 

  .وجود دارداما خطر بروز خواب آلودگي و سرگيجه 
   درد بعد از عمل،مخدرضد دردهاي ،  گاباپنتين:واژگان كليدي
 301-306 ، صفحات1388، زمستان 4 پژوهشي فيض، دوره سيزدهم، شماره –فصلنامه علمي                                                                           
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هاي باليني كنترل شـده     در آزمون  اثر ضد تشنجي گاباپنتين    مشاهده
در برخـي   .روز بـوده اسـت   ميلي گرم در 2400ي تا   در محـدوده 

 ميلي گـرم در روز آن نيـز اسـتفاده           4800مطالعات از دوزهايي تا     
 .]12[ ولي در مورد تاثير آن اطلاعات لازم وجود ندارد           ،شده است 

ند كه مـصرف گابـاپنتين قبـل از عمـل           اهاغلب مطالعات نشان داد   
 بعضي از آنها    اما، ]3،8،11[موجب كاهش مصرف ضد دردها شده       

گـزارش  را  دين متعاقب مصرف گاباپنتين     يكاهش درد و مصرف پت    
 با هدف مطالعه بررسـي      نويسندگان مقاله حاضر   ، لذا .]4[ اندنكرده

-دريافـت در  بعد از عمل جراحـي عمـومي        دين  يميزان مصرف پت  

   .ندتحقيق را انجام دادندگان گاباپنتين اين كن
  

  ها  موارد و روش
باشـد كـه بـر روي         مـي  توصيفييك مطالعه   اين مطالعه   

 1387 طـي سـال    بيماراني كه در بيمارستان شهيد بهـشتي كاشـان        
 ،هرني اينگوينال  ،هاي كوله سيستكتومي  جهت انجام عمل جراحي     

 ،كتوميهموروييـد  ،واريكوسـلكتومي  ،هيدروسلكتومي ،نافي هرني
ســينوس ، بيوپــسي ســينه و ماســتكتومي ،نــالآفيــستول  و فيــشر

 انجـام   ،شدند  دكورتيكاسيون بستري مي    تيروييدكتومي و  ،پيلونيدال
تشنج،  بيماراني كه سابقه مصرف الكل، مخدر، داروهاي ضد       .  شد
  راهـا   آنتي هيـستامين  ها وگردان، بنزوديازپين   افسردگي، روان  ضد

 سـال و افـراد      12هاي حامله يا شيرده، كودكان زيـر          خانم،  داشتند
 از ، بيماراني كه سابقه نارسـايي كليـه داشـتند          و نيز   سال 85بالاي  

به منظور بيهوش كردن    داروهاي استفاده شده     .مطالعه خارج شدند  
 ،لفنتانيـل آسـوفنتانيل    ،هالوتان ،نسدونال ، شامل ميدازولام  بيماران

حـسي  بـي  و در بودنـد   تراكوريـوم   دنيتريكوااكـسي    و   ايزوفلوران
 كه همگي نيمـه عمـر       استفاده شد ليدوكايين و ماركايين    از  نخاعي  

پيش ،   به هيچ يك از بيماران قبل از عمل        . ساعت داشتند  4كمتر از   
 mg1200 سـاعت قبـل از شـروع عمـل           2. ه بود  تجويز نشد  دارو

 آب بـه بيمـاران داده مـي شـد و در             CC150 با   راكيگاباپنتين خو 
  گابـاپنتين  mg 600 ، بعد از تجويز دوز اول     24 و   16 و   8ات  ساع

در مجموع افراد مورد مطالعـه      كه   خوراكي به بيمار تجويز مي شد     
 18 و   10 در ساعات    ، سپس .ميلي گرم دارو دريافت نمودند     3000

درد ميـزان    بعد از تجويز دوز اول با مراجعه بر بـالين بيمـار              26و  
هاي و نيز حالت Visual Analog Scale (VAS( با معيار بيمار

در  وقرار گرفتـه    استفراغ مورد بررسي     سرگيجه و  خواب آلودگي، 
 و  وجــود درددر صــورت .شــدندچــك ليــست يادداشــت مــي

 بـه   بـه بيمـار   پتيدين در هر بار      mg25 به ميزان    ،درخواست بيمار 
 .شدشد و ميزان و دفعات مصرف ثبت مي        داده مي  صورت وريدي 
،  mann whitneyهاي آماري آزمونها توسط دادهتجزيه و تحليل 

تحليل آماري   مورد تجزيه و   بررسي و    آن CIو   ORمجذور كاي،   
  .قرار گرفتند

  
  نتايج

بـا ميـانگين      نفر زن  81مرد و    نفر 115مطالعه   افراد مورد 
 بيمـار داروي    102در ايـن ميـان       .بودنـد سال   4/45 ±8/15 سني

از داروي مـذكور    )  نفـر  94(گاباپنتين را دريافـت نمـوده و بقيـه          
 توزيع بيماران در هـر دو گـروه         1نمودار شماره   . استفاده ننمودند 

بيهـوش  . دهدمورد مطالعه به تفكيك نوع عمل جراحي را نشان مي         
) ر نف 73( و نخاعي    ) نفر 123 ( بيماران به دو صورت عمومي     كردن

خـواب  داري بين مصرف گابـاپنتين و         ارتباط معني  .صورت گرفت 
 بيمـار   كنتـرل بعد از عمل در هـر سـه نوبـت           سرگيجه   آلودگي و 

 بيمار كه تحت مـصرف گابـاپنتين        P(. 102>001/0(مشخص شد   
 كه به   دين داشتند ي پت  ساعت اول پس از عمل مصرف      24بودند طي   

 94 بـود و در بـين   دين براي هر نفـر يپت mg 51/49طور ميانگين 
 ساعت اول بعـد از      24طي   كردندگاباپنتين مصرف نمي  بيماري كه   

 ـ پت مصرفطور متوسط   ه  بعمل   بـين روش    .بـود  mg97/61 ديني
داري  نيـز ارتبـاط معنـي      پتيـدين بيهوش كردن بيماران و مـصرف       

 پـس از    پتيـدين توزيع فراواني مـصرف      .)P>005/0( مشاهده شد 
و گروه مورد مطالعه در جدول شماره عمل جراحي در بيماران در د

عمل هرني اينگوينـال     بيمار كه تحت     65از  . يك آورده شده است   
 بيمار دريافـت    34و  دريافت كرده    بيمار گاباپنتين    31 ،قرار داشتند 

 3 در هـر  كاهش ميزان درد بعد از عمل   در اين بيماران نيز      .كردندن
همچنـين   ).P>005/0( پنتين ديده شـد    با مصرف گابا   كنترلنوبت  

داري بين مصرف گاباپنتين و كـاهش مـصرف پتـدين             ارتباط معني 
توان بيان   مي 2با توجه به جدول شماره       .)P=001/0(مشاهده شد   

 46 بيمار كه تحـت مـصرف گابـاپنتين بودنـد      102از بين   كرد كه   
 كه بين افرادي از  وآلودگي شدند  دچار خواب )  درصد 4/33 (بيمار

 دچـار   )درصـد  6/55(  بيمـار  25 كردنـد، مـصرف نمـي   گاباپنتين  
آلودگي   داري بين ميزان خواب     آلودگي شدند كه ارتباط معني      خواب

 از گـروه    ،همچنـين  .)P=007/0( شـد   مشاهده و مصرف گاباپنتين  
و از   دچار سرگيجه )  درصد 3/35( نفر   36 مصرف كننده گاباپنتين    

ند كه   دچار سرگيجه شد   ) درصد 2/20(نفر   19دوم  گروه  بين افراد   
داري بين مصرف گاباپنتين و ميزان سـرگيجه مـشاهده            ارتباط معني 

 3/31 ( نفـر  32 ،مصرف كننده گاباپنتين  از گروه    .)=019/0P(شد    
 دچـار  )درصد2/20(نفر  19 ديگر  دچار استفراغ و از گروه )درصد

داري بين مصرف گاباپنتين و ميـزان          معني  استفراغ شدند كه ارتباط   
  ).=075/0P(شد ناستفراغ مشاهده 
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  هر دو گروه مورد مطالعهدين در بيماران يتوزيع فراواني مصرف پت -1 شماره جدول
  )ميلي گرم (پتيدين

  گروه
25  50 75 100 SDX ± 

 
P 

  مصرف
  گاباپنتين

31) 4/30(%  45) 1/44(%  23) 6/22(%  3 )9/2(%  2/20±5/49  

  عدم مصرف
  گاباپنتين

11) 7/11(%  39) 5/41(%  33) 1/35(%  11) 7/11(%  3/21±7/61  
001/0  

  
  مورد مطالعه در بيماران ايجاد عارضهني توزيع فراوا -2 شماره جدول

 عارضهنوع 

  

  مصرف
  گاباپنتين

 )درصد(تعداد 

   مصرفعدم
  گاباپنتين

 )درصد(تعداد 
P OR (CI) 

 

  8/1/) 938-47/3(   075/0  )2/20(19  )3/31(32  استفراغ
  15/2 )12/1-1/4(  019/0  )2/20(19  )3/35(36  سرگيجه

  26/2 )24/1-13/4(  007/0  )6/55( 25  )4/33 (46  خواب آلودگي

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  انجام شده  جراحي نوع عملبيماران در دو گروه مصرف و عدم مصرف گاباپنتين بر اساس  توزيع فراواني -1نمودار شماره 
  

  بحث 
ورت صه  اين تحقيق نشان داد كه مصرف گاباپنتين ب       نتايج  

 باعث كاهش   ،كپسول خوراكي مدت كوتاهي قبل از عمل جراحي       
 بعـد   26و   18،  10و كاهش درد بيماران در ساعات       مصرف مخدر   

از عمل شده است و از طرفي باعث افزايش معني داري در خواب             
بـين  كـه   اين در حـالي بـود        .آلودگي و سرگيجه بعد از عمل شد      
داري يافـت   نتين رابطـه معنـي    استفراغ بعد از عمل و مصرف گاباپ      

ژيـك جـانبي باعـث        درد بعد از عمل با ايجاد اثرات فيزيولو        .نشد
شود كه از آن جمله كـاهش تهويـه، افـزايش      تظاهرات در بدن مي   

]. 1[شود     كاهش تحرك بيمار مي     و ضربان قلب، افزايش فشارخون   

ــوراكي و    ــدرهاي غيرخ ــر مخ ــال حاض ــد درح ــاي  ض درده
كي جهت كاهش درد بعد از عمل بيشترين        غيراستروئيدي غيرخورا 

-استفاده را دارند كه هركدام داراي عوارض جانبي متعـددي مـي           

 گاباپنتين كه يك داروي ضـد     نشان داده شده كه     اخيرا  ]. 11[باشند  
اثر ضددردي در دردهاي پـس از       ] 3[باشد  صرع مي  اسپاسم و ضد  

 در  ].4[عمل و كاهش مصرف مخدرها و عوارض جانبي آنها دارد           
بعضي مطالعات ميزان استفراغ و خارش در بيماران مصرف كننـده           

تواند به علت كـاهش     دهد كه احتمالا مي   گاباپنتين كاهش نشان مي   
مصرف مخدرها باشد، و در بعضي ديگر ميـزان اسـتفراغ تفـاوتي             

  عه كه در دانماركـدر يك مطال .مشاهده نشده استنسبت به گروه 

33
678

2020

35

33
757

1717

35

0
5

10
15
20
25
30
35
40

رني
ه

ومي
ستكت

ه سي
كول

ومي
يدكت

مورئ
ه

دال
يلوني
س پ

سينو

ستان
وده پ

سي ت
بيوپ

ومي
سلكت

درو
هي

ومي
يدكت

يروئ
ت

ومي
اكوت
تور

نوع عمل جراحي انجام شده

داد
تع

مصرف گاباپنتين

عدم مصرف گاباپنتين

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

                               4 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-824-fa.html


   ...، بررسي ميزان مصرف پتيدين در مصرف كنندگان

305 4 شماره |13 دوره |1388 زمستان |فصلنامه فيض

 80در   مصرف گابـاپنتين     ،و همكاران انجام شد    Dierking توسط
  ساعت قبـل   1 ميلي گرم    1200به صورت   بيمار هيستركتومي شده    

  بعد از عمـل 24 و 16 ،   8هاي  ساعتدر   ميلي گرم    600از عمل و    
  صرف مخدر از ميانگين   ـباعث كاهش درد بعد از عمل و كاهش م        

 بـين   ،همچنـين . شدعت   سا 24 ميلي گرم طي     43 ميلي گرم به     63
به دست آمد   سطح خوني گاباپنتين و مصرف مخدر رابطه معكوس         

 نداشت مصرف گاباپنتين اثرات جانبي مشخصي براي بيماران         و نيز 
 برخلاف آن در مطالعه مـا بـين عـوارض جـانبي دارو ماننـد                .]4[

خواب آلودگي و سرگيجه و مصرف گاباپنتين رابطـه معنـي داري            
و   Penyمطالعه ديگري كه در كانادا توسط        درهمچنين   .پيدا شد 

انجام شد، همانند مطالعه ما، گاباپنتين باعث كـاهش درد          همكاران  
در ايـن    .بعد از عمل و كاهش مصرف مخـدر بعـد از عمـل شـد              

داري بين افزايش خواب آلودگي و سرگيجه بـا          رابطه معني  مطالعه
در گـروه   بـرخلاف مطالعـه مـا       به دست آمـد و       گاباپنتين   مصرف

]. 5[ مصرف كننده گاباپنتين استفراغ بعد از عمل كاهش نـشان داد          
صـورت   و همكـاران   AL-Mujadiمطالعه ديگري كه توسط      در

 ميلي گرم قبـل  1200 با دوز  گاباپنتين،گرفته بود، همانند مطالعه ما   
كاهش درد بعـد از عمـل تيروئيـدكتومي و كـاهش     باعث   از عمل 
  ميلـي گـرم     3/15 ± 6/7گرم به   لي مي 5/29±9/9از   مخدرمصرف  

]. 6[در اين مطالعه نيز گاباپنتين عوارض قابل توجهي نداشت           .شد
مـصرف  انجام شـد،      و همكاران  HO در مطالعه ديگري كه توسط    

 VAS ميلي گرم قبل از عمل باعث كـاهش         1200گاباپنتين با دوز    
مصرف مخدر را  بعد از عمل شد و همچنين        24 و   6 هايساعتدر  
 آنها كاهش در ميزان عوارض جانبي مخدرها        ،همچنين. هش داد كا

در ]. 7[ مـشاهده كردنـد   از جمله استفراغ و خارش بعـد از عمـل           
همكـاران در سـال       و Gilronتوسط  مطالعه ديگري كه در كانادا      

 ـ ميلي1800در يك گروه  ،انجام شد  2005 عـلاوه  ه گرم گاباپنتين ب
 ـ        ميلي گرم رفكوكسيب روزانه از يك      50 ه  ساعت قبـل از عمـل ب

هاي ديگـر   در يك گروه گاباپنتين و گروه      . شد تجويز روز   3مدت  

در ايـن    . داده شـد   دارونمـا  ميلي گـرم     50 ،رفكوكسيببه ترتيب   
كوكسيب نسبت به   فتحقيق سودمندي مصرف مخلوط گاباپنتين و ر      

مصرف هم زمـان ايـن       ،همچنين .هر كدام به تنهايي نشان داده شد      
در مطالعه ديگري   ]. 8[ گرديدكاهش مصرف مخدر    باعث  دو دارو   

و همكاران انجام شـد نيـز مـصرف گابـاپنتين       Hurleyكه توسط   
 بعد از عمل و كاهش مصرف       24 و   4 در ساعات    باعث كاهش درد  

مطالعه آنان نيز مانند مطالعه ما خواب آلودگي بعـد           در. مخدر شد 
 ـ ،از عمل در مصرف كنندگان گاباپنتين افزايش داشت        ي ميـزان    ول

 سرگيجه و استفراغ ارتباط معني داري با مصرف گاباپنتين نداشـت          
گابـاپنتين در   نـشان داد كـه      و همكاران    Mathiesenمطالعه  . ]9[

 24و 6  هـاي  ساعت VASبر   ساعته درد بعد از عمل و        24كنترل  
ــوثر اســتبعــد از عمــل  در دو گــروه بيمــاراني كــه تحــت  .م

وشي عمـومي و بـي حـسي        ههيستركتومي شكمي با دو روش بي     
 ساعت بعد از عمل     24مخدر در    مصرف ،قرار گرفته بودند  نخاعي  

 مطالعه حاضر  با توجه به مطالعات انجام شده و      ]. 10[ كاهش يافت 
بخشي گاباپنتين دركنترل و كاهش درد بعد از عمل بـه اثبـات              اثر

رسيده است و متعاقبا در تمامي آنان باعث كاهش مـصرف مخـدر           
هـايي  مطالعات مختلف تفاوت    در . جراحي شده است   بعد از عمل  

كـه  به طـوري    در مورد ايجاد عوارض جانبي دارو مشخص است،         
در بعضي مطالعات عوارض جانبي دارو از جمله سرگيجه و خواب 
آلودگي رابطه معني داري پيدا كـرده و در بعـضي مطالعـات نيـز               

   .]13،14 [تغييري نسبت به گروه شاهد نداشته است
  
  جه گيرينتي

باعـث  در افراد تحت جراحـي عمـومي      گاباپنتينمصرف  
 گـردد پيـشنهاد مـي   ، كـه    شـد  دين پس از عمل   يكاهش مصرف پت  

مـصرف گابـاپنتين و كـاهش درد و         در مـورد     تريمطالعات بيش 
  . و عوارض آن انجام شودپتيدينمصرف 
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