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Abstract 

Background: Postoperative pain is the most common postoperative complaint 

following cesarean section. While gabapentin reduces acute post-cesarean pain, 

evidence for its efficacy remains limited. This study aimed to investigate the effect 

of gabapentin in reducing post-cesarean section pain. 

Materials and Methods: This randomized, double-blind clinical trial study, was 

conducted on women scheduled for elective cesarean section under spinal anesthesia 

at Mobini Hospital. Participants were randomly assigned to receive either a single 

300 mg gabapentin capsule (intervention group) or a placebo capsule (control group) 

administered the drug orally after cesarean section. Postoperative pain intensity was 

assessed using a Visual Analog Scale (VAS) at 2, 4, 6, 12, and 24 hours 

postoperatively. Data were analyzed using SPSS version 20, with a significance 

level set at p < 0.05. 

Results: Patients in the gabapentin group reported significantly lower pain scores 

over the first 24 hours compared to the placebo group (p = 0.043). No significant 

difference was observed in the requirement for supplemental opioid analgesics 

between the two groups. 

Conclusion: A single preoperative dose of 300 mg gabapentin is effective in 

reducing acute postoperative pain in patients undergoing elective cesarean section. 
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Introduction  
The rate of cesarean delivery in Iran has risen 

significantly in recent years, exceeding 50% in 

many settings. Post-cesarean pain, a common 

and significant concern, can lead to adverse 

physiological and psychological outcomes, 

including atelectasis, intestinal paralysis, 

prolonged hospitalization, and deep vein 

thrombosis. Effective pain management is 

therefore a critical component of postoperative 

care. While opioids remain a mainstay, their 

associated side effects —including respiratory 

depression, a potential for dependence, and 

drowsiness—present considerable drawbacks. 

Non-steroidal anti-inflammatory drugs 

(NSAIDs), often used as alternatives, carry risks 

of gastrointestinal irritation and bleeding. 

Gabapentin, a drug used for control neuropathic 

pain, has garnered interest for its potential role 

in multimodal perioperative analgesia. Previous 

studies have investigated higher doses (600 mg 

and 1200 mg) for post-cesarean Section Pain 

with positive results. However, the efficacy of a 

lower 300 mg dose, which may offer a favorable 

side-effect profile, has not been thoroughly 

evaluated. This study aimed to investigate the 

efficacy of a single 300 mg preoperative dose of 

gabapentin for pain control following elective 

cesarean section. 

Methodology 

This study is a randomized, double-blind 

clinical trial. After obtaining ethical approval 

from Sabzevar University of Medical Sciences 

(Code: IR.MEDSAB.REC.1396.12), 102 

women scheduled for elective cesarean section 

under spinal anesthesia at Mobini Hospital were 

recruited. Using simple random sampling, 

participants were allocated into two groups of 

51.  

Inclusion criteria were: age ≥18 years, 

gestational age 37–42 weeks, singleton 

pregnancy, a Van Stiehl incision in a previous 

cesarean section, elective cesarean, and written 

informed consent. Exclusion criteria included: 

known sensitivity to gabapentin, seizure 

disorders, mental disorders, uncontrolled 

hypertension or diabetes, active infectious 

disease (HIV, hepatitis), history of substance 

abuse, and fever (axillary temperature ≥37.5°C). 

Thirty minutes prior to surgery, the intervention 

group received a single oral 300 mg gabapentin 

capsule, while the control group received an 

identical placebo capsule. All patients received 

standardized spinal anesthesia and postoperative 

analgesia. The primary outcome was pain 

intensity, measured at 2, 4, 6, 12, and 24 hours 

postoperatively using a 10-point Visual Analog 

Scale (VAS; 0 = no pain, 10 = worst imaginable 

pain). The requirement for supplemental opioid 

rescue medication was recorded as a secondary 

outcome. Data were analyzed using SPSS 

version 20, with a significance level set at p < 

0.05. 

Results 
The mean age was 29.8 years in the gabapentin 

group and 31.55 years in the placebo group. 

Mean weight in the intervention and control 

group was 83.73 kg and 76.15 kg, respectively. 

The groups were comparable regarding baseline 

demographic and clinical characteristics such as 

occupation, residence, and educational level (p 

> 0.05).  Pain scores were consistently lower in 

the gabapentin group at all assessed time points. 

This difference reached statistical significance 

at the 12-hour assessment. Analysis of the 

cumulative pain experience over the first 24 

hours revealed a statistically significant 

reduction in the gabapentin group. (p < 0.05) 

Discussion 

The findings indicate that a single 300 mg 

preoperative dose of gabapentin significantly 

reduces acute postoperative pain in the first 24 

hours following elective cesarean section. This 

supports the integration of gabapentin into a 

multimodal analgesic regimen. Notably, this 

effect was achieved without a concomitant 

reduction in rescue opioid requirement, a 

finding that differs from some previous studies 

using higher doses. This suggests the primary 
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benefit of the 300 mg dose may be enhancing 

baseline comfort rather than abolishing 

breakthrough pain. Importantly, our results 

indicate that a lower dose of 300 mg can provide 

meaningful analgesia, which may mitigate dose-

related side effects such as sedation and 

dizziness associated with higher doses. These 

results are congruent with a systematic review 

by Felder et al., which concluded that 

perioperative gabapentin reduces pain scores 

within 24 hours of cesarean delivery. Our study 

adds to this evidence by demonstrating efficacy 

at a lower dose. The safety profile was 

favorable, with no observed increase in maternal 

or neonatal adverse events, aligning with 

existing meta-analytic data. 

Conclusion 

A single 300 mg dose of gabapentin 

administered preoperatively is an effective and 

safe component of multimodal analgesia for 

reducing acute pain following elective cesarean 

section. 

Acknowledgment 

This article is derived from a general medicine 

thesis approved by Sabzevar University of 

Medical Sciences. The authors sincerely thank 

the patients and the staff of the Mobini 

Educational, Research, and Treatment Hospital 

for their invaluable cooperation in this research. 

We also gratefully acknowledge the support 

provided by the Vasei Clinical Development 

Center. 

Conflict of Interest 

The authors declare no conflict of interest 

related to this study. 

 

 

 



 مقاله پژوهشی

 
Copyright © 2026 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

 7۲9-7۳9ص ، 1404 بهمن و اسفند ،6  ، شمارة۳۲ دورةپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  ـ علمیمجلة 
 journal@medsab.ac.irرایانامه:   http://jsums.medsab.ac.irآدرس سایت:  

  1۳75-۲8۲1:  یکیشاپا الکترون

 

 یامداخله یا: مطالعه و یالکت نیبر کاهش درد پس از سزار نیتأثیر گاباپنت یبررس  

 *2 بهناز سویزی  ،               ۱ سارا حاجی سیدی

 ایران. سبزوار، ،سبزوار ی دانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، دانشجوی پزشکی عمومی،. 1

 ، سبزوار، ایران.سبزوار یعلوم پزشک دانشگاهی، نی مب  دانیشه مارستانیبی، دانشکده پزشک مان،یزنان و زا گروه، IVFو   یینازا اریاستاد. ۲

 06/۱404/ 05  تاریخ پذیرش:                                  06/04/۱404 تاریخ دریافت: 

 

 

 

 
 

 

 

بهناز    :مسئولة  نویسند*  
  سویزی

مبینی،    نشانی:   بیمارستان  سبزوار، 
گروه   دفتر  بیمارستان،  آموزش  اتاق 

 زنان و زایمان 
 + 98091557104۲1 : تلفن

      ه:امرایان 

behnazsovizi1355@gmail.
com 

 :ORCIDشناسه 
0000-0003-0561-344X 

اول:  ORCIDشناسه     نویسنده 
0000-0003-1971-6132 

DOI:10.30468/jsums.202
5.8109.3259 

 
 

 ها:کلیدواژه
،  و ی الکت   ن ی سزار ،  پس از عمل   درد 

آزمایی  ،  درد   کنترل ی،  ن ی بال   کار 
 . ن ی گاباپنت 

 چکیده
 

و با شواهد کم مشخص شده که گاباپنتین،    استترین شکایت پس از عمل  درد پس از سزارین، شایع :  زمینه و هدف

را کاهش می  از سزارین  از عمل  درد حاد پس  در کاهش درد پس  گاباپنتین  تأثیر  بررسی  این مطالعه،  دهد. هدف 
 .استسزارین، 

به بیمارستان مبینی که قصد    کنندهمراجعه مطالعه کار آزمایی بالینی تصادفی دوسوکور در زنان  :  هاروش مواد و

  با تخصیص تصادفی   بیماران را به دو گروه  حسی اسپاینال را داشتند، وارد مطالعه شدند.عمل سزارین الکتیو با بی
 ۳00کپسول گاباپنتین    1کپسول پلاسبو( و گروه مداخله )گاباپنتین( )  1تقسیم شد که شامل گروه کنترل )پلاسبو()

صورت خوراکی، بعد عمل سزارین دریافت کردند. بعد از عمل سزارین، شدت درد  گرم( بود. هر دو گروه دارو را به میلی
ثبت شد. آنالیز  VAS (Visual Analog Scale)بعد از عمل سزارین بر اساس معیار  ۲4  و  1۲،  6،  4،  ۲بیماران در ساعات  

 صورت گرفت. >p 0.05دار بودن در سطح معنی  SPSS20افزار ا استفاده از نرم آماری ب

ساعت اول    ۲4بیشتری در طول    درد  ن یدر گروه مداخله )گاباپنتین( نسبت به گروه کنترل )پلاسبو( تسک  :هایافته

 .یماران دو گروه ازنظر دفعات استفاده از مواد مخدر با یکدیگر اختلاف معناداری نداشتندب. (p=0.043) مشاهده شد

 این مطالعه نشان داده است که مصرف گاباپنتین، موجب تسکین درد بیمار گشته است. :گیرییجه نت
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 مقدمه

ا کشور  سال  یراندر  سزار  یر،اخ  ی هادر  مراکز   ینآمار  در 
 ین( سزار۳-1داشته و )  یری گچشم  یشافزا  یو خصوص  یدولت

درد بعد از عمل همراه   یدهبا پد  یاعمال جراح  یرمانند سا  یزن
بدتر درد  است.  از عمل    یترس  ینبوده  باردار  مادران  که  است 

واکـنش   راحـی(. درد حاد پـس از عمـل ج5,  4دارند )  ینسزار
کشش    ی، بافت  یب است که به علت آس   ای یچیده پ  یزیولوژیـکف

م  یمـاری ب  یااحشاء   اثرات  6)  آیدیبه وجود  از عمل  بعد  (. در 
  تواند ی که م  گذاردی م  یمارب   ی بر رو  ینامطلوب  یو روان  یجسم

و ترومبوز    ی شدن زمان بستر  یفلج روده و طولان   ی،باعث آتلکتاز
 یکی عارضه    ینبا کمتر  یماردرد ب  سکینشود. لذا ت  یعمق  یدور

(.  7,  1)  شودیمحسوب م  ینمهم بعد از عمل سزار  ی هااز دغدغه
داروهابه از  برا  ی طورمعمول  از   یریتمد  ی مخدر  پس  درد 

م  ینسزار ولشودیاستفاده  ز  ی.  عوارض  مانند    یادیمخدرها 
ا  یستمضعف س  ی آلودگو خواب  یوابستگ  یجادتنفس، احتمال 

  توانندینوزاد م  ی بر رو  ی مخدرها اثرات مضر  یندارند. علاوه بر ا
(.  8,  6داشته باشند که شامل آپنه نوزاد و سندرم ترک است )

ضدالتهاب  ینا  یگزینجا  ی داروها  حاضر  حال  در   ی هاداروها 
تول  باشندیم   یراستروئیدی غ مهارکننده    ین پروستاگلند  یدکه 
م   باشندی م ا  توانندی و  احتمال   یگوارش  ی هازخم  یجاددر  و 

استفاده    ین(؛ بنابرا5,  4بعد از عمل نقش داشته باشد )  یزی خونر
دارو خونر  ییاز  احتمال  و  دهد  کاهش  را  درد  هم  و    یزی که 

م  نظر  به  لازم  باشد  نداشته  را  بالا  در  ذکرشده   رسد ی عوارض 
(9،10 .) 

, 11)  شودیمحسوب م  یزضد تشنج ن   ی دارو  یک  گاباپنتین
 یمهار  یرهای داروها فعال شدن مس  ینعملکرد ا   یسم (. مکان1۲

نورآدرنرژ  یستمدر س افزا  یکدرد  مغز،  و  نخاع    یت فعال  یشدر 
  NMDA  های یرنده بر گ  یروابسته به ولتاژ و تأث  یم پتاس  ی هاکانال 

 ها یسم مکان  ینکه ا ی نقش یقدق یزانم  حال،ین(. باا 1۳) شودی م
ا اثرات ضد درد  ا  یندر  طور کامل  هنوز به  کنند، ی م  یفا داروها 

)شناخته  است  مطالعه 15,  14نشده  در  سال    ی ا(.    ۲011در 
دادن   که  داد  در    ینگاباپنت  گرمیلی م  600نشان  از عمل  قبل 

با    یسهمادر، در مقا  یت رضا  یشو افزا  ینکاهش درد بعد از سزار
(. 16دارد )  ییبسزا  یر، تأثانداستفاده کرده  وکه از پلاسب  یگروه

غلام م  ی مطالعه  نشان  همکاران  تجو  دهدی و    600  یزکه 
که    یب با سلکوکس  یسهقبل از عمل در مقا  ینگاباپنت  گرمیلی م

غ  ی دارو   یک م   یراستروئیدی ضدالتهاب  طور  به  تواندی است 
زنان  ی مؤثر در  را  عمل  از  پس  جراح   ی درد  عمل  تحت    ی که 
م  تخابیان  ینسزار )  گیرند، یقرار  دهد  مطالعه ۲کاهش  در   .)

نتا  یکاظم بر    گرمیلیم  600نشان داد دوز    یجو همکاران  هم 
 شودی م  یدهطور که د (. همان۳مؤثر است )  یناز سزار   یدرد ناش

  یشده است ول  یدهبالاتر بر درد سنج  یبا دوزها  ینگاباپنت  یرتأث
و    یموردبررس  گرمیلی م  ۳00دوز   نگرفته  انجام    لذاقرار  هدف 

در کاهش درد پس از عمل    ینگاباپنت  یرتأث  یمطالعه بررس  ینا
 است.  یوالکت یندر زنان با سزار ینسزار

 ها:مواد و روش

شده دوسوکور    یتصادف  ینیبال   ییکار آزما  یکحاضر،    مطالعه
در کنترل درد پس از عمل   ینگاباپنت   یرتأث  یاست و به بررس 

سزار  ینسزار با  زنان  م   یوالکت   یندر  اول  جامعه  پردازدی بار   .
جهت انجام    ینی مب  یمارستانبودند که به ب   یمارانیموردمطالعه ب

م  یوالکت  ینسزار نموکردندیمراجعه  جامعه    گیری نه .  از 
صورت   ینساده صورت گرفت. به ا  یصورت تصادفموردمطالعه به 

و خط نمونه گروه    یربا روش ش  سازی یکه ابتدا با روش تصادف
در گروه   یمارانب  درمیانیک( انتخاب شد و  ینمداخله )گاباپنت

کنترل )پلاسبو( و مداخله قرار داده شدند. با توجه به مطالعه  
بود. با    ینی بال  یی مطالعه کار آزما  یک( که  ۳و همکاران )  یکاظم

م گرفتن  نظر  )  یزاندر  درد  مداخله ۲0/۲کاهش  گروه  در   )
تعداد  ین)گاباپنت برا  51(،  که    ی نفر  آمد  دست  به  گروه  هر 

آزمون    10۲  یتدرنها توان  شد.  مطالعه  وارد  و   80نفر  درصد 
انجام مطالعه،    05/0نوع اول    ی خطا در نظر گرفته شد. مکان 

 بود.  1۳96  یورتا شهر  1۳96  یرو زمان آن از ت   ینیمارستان مب یب

به آن مرکز که    یمارانب  تحت مطالعه، زنان مراجعه کننده 
ورود به مطالعه   یارهای را داشتند، بود. مع  یوالکت  ینقصد سزار

ب  برگه   یمارانیشامل  و  بودند  مطالعه  در  شرکت  به  حاضر  که 
سال به بالا، سن   18سن    کردند،ی آگاهانه را امضا م  نامهیترضا

داشتن    4۲تا    ۳7  ینب  ی باردار قلو،   جنین هفته،  تک  و  زنده 
  یلفان اشت   یوندرجه، انسز  ۳7.5تر از  بغل کم   یر درجه حرارت ز

عدم سابقه تشنج، عدم وجود   یو،الکت  ینسزار  ی، قبل  یندر سزار
  ی عدم وجود سابقه اختلالات روح   ین،به گاباپنت  یتسابقه حساس

عدم وجود   یت،و هپات  یدزا  یرنظ  یعفون  یماری عدم وجود ب  ی،روان
 یستمیک س  یماری فشارخون و قند کنترل نشده، عدم وجود ب

به الکل و مواد مخدر بود.   یادو عدم وجود اعت  یدمتوسط تا شد
آنالژز  یارهای مع مصرف  شامل  ورود  از    8  یکعدم  قبل  ساعت 

داروها مصرف  ساعت    ۲4  ییدی استرو  یرغ  ی ضدالتهاب  ی عمل، 
 قبل از عمل بود. 

ب شرح   ابتدا سزاربه   یمارحال  انجام  و    یوالکت  ینمنظور  اخذ 
انجام    یلبرش فان اشت  یمنظور بررسبه   یزیکیف  ینه سپس معا
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پرسش  ارزشد.  جمع  یمارب  یابینامه  اطلاعات  شامل  که   یت را 
و دفعات آن، سابقه    یقبل  ینسابقه سزار  یمار،)سن ب  ی شناخت

  یتاز کسب رضا  پسو ...( کامل شد. در ادامه،    ین مصرف گاباپنت
  یورود و خروج به عنوان واحدها  یارهای و کنترل مع  یماراناز ب

انتخاب گرد ب یدپژوهش  به    یح اهداف و روش کار توض  یماران. 
شد    یمتقس  یتصادف   یصرا به دو گروه با تخص  یمارانداده شد و ب

دو گروه از درمان استاندارد محروم نشدند. دو گروه شامل    یچو ه
ن سبوگروه کنترل )پلا از عمل سزار  یم( که  قبل  در    ینساعت 

کردند و    یافتعدد کپسول پلاسبو در  یک  یوالکت  ینزنان با سزار
در   ینساعت قبل از عمل سزار  یم ( که نینگروه مداخله )گاباپنت 

سزار با  گاباپنت   یک  یوالکت  ینزنان  کپسول    ۳00  ینعدد 
ران یماشدت درد ب  ین،کردند بعد از عمل سزار  یافتدر  گرم،یلی م

 وچهاریست دو، چهار، شش، دوازده، بو در ساعات    یکاوری در ر
شدت درد ثبت شد.    یداری د  یاربر اساس مع  ینبعد از عمل سزار

د  یارمع برا   یداری شدت  ا  یابیارز  ی درد،  شد.  استفاده   ین درد 
است که طرف چپ آن )صفر(   متری ی سانت  10  یارمع  یک ابزار،  

درد و    یدترینشد  گریاننداشتن درد و سمت راست آن ب  گریان ب
  8-10درد متوسط و    4-7  یف،نشانگر درد خف 1-۳کسب نمره 

دوز ماده مخدر و زمان و    یزاناست. م   یددهنده درد شدنشان
نامه ثبت شد.  در داخل پرسش  یمارپرونده ب  ی دفعات آن از رو 
داروها مورد  شرکت    ینگاباپنت  ی دارو  یمار،ب   یمصرف  ی در  از 

شد. هر بسته    یداری عدد خر  51  تعدادمهر دارو به    یداروساز
صورت کپسول است.  و به   گرمیلی م  ۳00  ی عدد دارو  1۲  ی حاو

  یه عدد با ماده مؤثره نشاسته ته  51به تعداد    ینگاباپنت  ی دارونما 
قرار داده شد. لازم به ذکر است که پژوهشگر   یمارانب  یارو در اخت

گروه    دامدر ک  یمارانب  ینکهنسبت به ا  هاداده  کنندهی آور جمع
 اطلاعی نظر ب  یناز ا  یزن  یمارانبودند و ب  اطلاعی قرار داشتند ب

 بودند و طرح دو سو کور بود. 

 یو مرکز  یپراکندگ   ی هاو شاخص  یفیتوص  ی هاآماره   ابتدا
ها بودن داده  یرنرمالنرمال و غ  یعتوز  یمحاسبه شد و به بررس

مستقل با استفاده از  یدو و ت  ی کا ی آمار ی هاپرداخته و آزمون
SPSS    سطح    وتحلیلیهتجز  ی برا  ۲0نسخه شد.  استفاده 

 شد.   یینتع 05/0 داری ی معن

کم  طرح توسط  پزشک  یتهمطالعه  علوم  دانشگاه    یاخلاق 
  نامه یو معرف  ید تائ  IR.MEDSAB.REC.1396.12سبزوار با کد  

پژوهش    یط سبزوار به مح  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک  یتهاز کم
از   یمارستاناخلاق ب  یتهاز کم  یتشد و بعد از اخذ رضا  یافتدر
توض  یمارانب   یهکل از  اخذ    یکتب  نامهیت رضا  ی،کاف  یحاتپس 

 .یدگرد

 نتایج

سال و   ۲9.8(  ینسن زنان در گروه مداخله )گاباپنت  متوسط
، مشخصات  1سال بود. جدول    ۳1.55در گروه کنترل )پلاسبو(

. وزن دهدی ها را نشان مگروه   ین ب  یسهو مقا  یشناخت   یتجمع
)گاباپنت و در گروه    یلوگرمک   8۳.7۳(  ینزنان در گروه مداخله 

ساکن شهر    دار، نه و اکثر زنان خا  یلوگرمک   76.15کنترل )پلاسبو(
در دو    ی بود. آزمون آمار  یپلمد  یرو ز  یپلمها دآن  یلاتو تحص

محل سکونت، شغل، سن و وزن اختلاف    یلات،گروه ازنظر تحص
 ( یکنشان نداد. )جدول  یکدیگربا  ی معنادار

 

 ی جمعیت شناختی دو گروه مداخله و کنترل های ژگی و: ۱جدول شماره 

 p-value تعداد )درصد( کنترل تعداد )درصد( مداخله  متغیر 

 تحصیلات 

 (%۲8.6)14 (%۲۲.4)11 زیر دیپلم

0.*49 

 (%۳6.7)18 (%49)۲4 دیپلم

 (%4.1)۲ (%0)0 کاردانی 

 (%۲۲.4)11 (%۲۲.4)11 کارشناسی 

 (%8.۲)4 (%6.1)۳ ارشد و دکترا

 سکونت

 (%75.5)۳7 (%89.4)4۲ شهر

0.*07 

 (%۲4.5)1۲ (%10.6)1۲ روستا
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 شغل

 (%8۳.۳)40 (%91.5)4۳ دارخانه

0.*۲۳ 

 (%16.7)8 (%8.5)4 شاغل

 )سال(  سن
Mean 

± 

SD 

۲9.8 

± 

5.۲8 

۳1.55 

± 

5.6۲ 

0.11** 

 )کیلوگرم(  وزن
Mean 

± 

SD 

8۳.7۳ 

± 

16.7 

78.7۳ 

± 

15.1 

0.1۲** 

 آزمون آماری کای دو *

 ** آزمون آماری تی مستقل

 
مختلف    ی ها ها و زماندرد در گروه  ینتسک  یزان دو م  جدول

ط م  ۲4  یدر  نشان  را  تمامدهدی ساعت  در  گروه  زمان  ی.  ها 
)گاباپنت  مینمداخله  ب  ینتسک  یانگین(  به    یشتری درد  نسبت 

گروه کنترل )پلاسبو( داشته است. تنها مقدار احتمال مربوط به  
از    1۲ کمتر  درنت  0.05ساعت  مدا  یجه،است   خله گروه 

ساعت اول از شروع درمان   1۲درد در    ین( در تسکین)گاباپنت
قرار    ی از گروه کنترل )پلاسبو( در سطح بالاتر  ی طور معناداربه

ساعت پس از مصرف    ۳تا    ۲  ی ط  یندارد. معمولًا اثرات گاباپنت

بااشودی شروع م اثر خود   1۲در ساعت    یدشا  حال،ین.  اوج  به 
کرده    یجاددرد را ا  یندر تسک  داری ی است که تفاوت معن  یدهرس

مق اساس  بر  درد  شدت  نمرات    VAS  یاساست.    10تا    0با 
دو گروه ازنظر شدت   ین، تفاوت ب1۲شد. تنها در ساعت    یبررس

بود ) معنادار  و در ساp=0.007درد  معنادار زمان   یر(  تفاوت  ها 
 نبود. 

 
 

 

 ( ۱0تا   0) VAS : مقایسه شدت درد بین دو گروه در ساعات مختلف بر اساس مقیاس2جدول 

 *value-p انحراف معیار  میانگین   

 ریکاوری 

 140. 1.0۲ کنترل

0.99 

 ۲80. 1.04 مداخله 

 ساعت 2

 1.16۳ 1.75 کنترل

0.998 

 1.۳۲0 1.76 مداخله 

 ساعت  4

 887. ۲.۳۲ کنترل

0.7۲5 

 1.084 ۲.4۲ مداخله 

 ساعت 6

 90۳. ۲.51 کنترل

0.07۳ 

 645. ۲.94 مداخله 

 ساعت  ۱2

 96۳. ۲.41 کنترل

0.007 

 7۳۲. 1.94 مداخله 

 ساعت  24

 1.408 1.76 کنترل

0.119 

 1.515 ۲.16 مداخله 

 مستقل ی*آزمون ت

 



 و همکاران سارا حاجی سیدی  
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آنالژز  ی بررس  ۳  جدول مصرف  از  ین)پتد  یکدفعات  بعد   )
 ی ( و در گروه دارونما در طیندر گروه مداخله )گاباپنت   ینسزار
 شودی . مشاهده مدهدی ساعت اول از شروع درمان را نشان م  ۲4
از گروه کنترل    %45.1( و  ینگروه مداخله )گاباپنت   %4۳.1که  

در   درمان    ۲4)پلاسبو(  شروع  از  اول  پتدکی ساعت    ینبار 
آمارکرده  یافتدر آزمون  معن  ی کا  ی اند.  اختلاف  را   داری ی دو 

 نشان نداد. 

 

 

 ن یساعت اول پس از سزار  24( در نی)پتد  کیمصرف آنالژز  یفراوان: 3جدول 

 مصرف مخدر               

 گروه

 عدم دریافت 

 فراوانی )درصد(

 بارکی

 فراوانی )درصد(
 P-value اماره کای دو 

 (%4۳.1)۲۲ (%56.9)۲9 مداخله 

۳.04 0.84 

 (%45.1)۲۳ (%54.9)۲8 کنترل

 
در  متوسط پتد  یناول  یافتزمان  مداخله   یندوز  گروه  در 

بعد    یقهدق  ۲8و در گروه کنترل )پلاسبو(   یقهدق  ۲5(  ین)گاباپنت
نظر وجود   یندر دو گروه از ا   داری ی است. اختلاف معن  یناز سزار

 (4نداشت. )جدول 

 

 

 نیاز به مواد مخدر در دو گروه مداخله )گاباپنتین( و کنترل  زمانمدت : متوسط  4جدول 

 t P-valueاماره  انحراف معیار  میانگین  گروه

 1۳.۲7 ۲5.45 مداخله 

-0.904 0.۳7۲ 

 10.58 ۲8.7 کنترل

 
 

 گیرییجهو نت بحث

شدت    یزانمطالعه حاضر نشان داد که م  های یافته   طورکلیبه
دو ساعت، چهار ساعت، شش   یکاوری،در ر ین،درد پس از سزار

ب و  مداخله   وچهاریست ساعت  گروه  در  عمل،  از  بعد  ساعت 
 1۲در    یوجود ندارد. ول  ی( و کنترل، تفاوت معنا دارین)گاباپنت

 دارد.  داری یکاهش درد تفاوت معن یزانساعت بعد از عمل م

تأث  در ما  حاضر،  دوزها  ینگاباپنت  یر مطالعه  در    ۳00  ی را 
.  یمکرد  یابیارز  یناز سزار  یدرد ناش  ینپلاسبو بر تسک  گرمیلی م

  یعوارض جانب  ی،درد جراح  یندارو بر تسک  ینا  یرعلاوه بر تأث
خواب استفراغ،  و  تهوع  ن  یآلودگمانند  مسکن  یازو   ی هابه 

 یزشد که تجو  خصشد. در وهله اول، مش  یبررس   یز ن  یلیتکم
با کاهش شدت درد پس از عمل    یتوجهطور قابل به   ینگاباپنت 

ا کنار  در  است.  تجو  یازن   ینگاباپنت  یزتجو  ین، همراه   یزبه 
جراح مسکن  عمل  از  پس  را  ا  یها  که  نداد    یافته  ینکاهش 

کاظم )  ی بامطالعه  است  متفاوت  همکاران  مهم  ۳و  نکته  اما  (؛ 
نتا  یگرد مورد  اثر  یج،در  گاباپنت  اتشباهت  دوز   ین مسکن  در 

دوز    گرمیلی م  ۳00 مطالعات    گرم یلی م  1۲00  یا  600با  در 
 ۳00  تریین که مصرف همان دوز پا  رسدی است. به نظر م  یگراند
  یکاف  یناز سزار  یدرد ناش   ینتسک  ی نوبه خود برابه   گرمیلی م

با حداقل دوز    ینگاباپنت  یزشدهپروتکل تجو  ینخواهد بود و بنابرا
به   یدرد جراح  تواندیم   گرمیلی م  ۳00 کاهش  را  مناسب  طور 

بر    یزبر مطالعات ن  ی به دوز بالاتر نخواهد بود. مرور  یازی دهد و ن
اوقات   یو گاه  گرمیلی م   600در همان دوز    ینگاباپنت  یاثربخش

ب   ید تأک  تریینپا  ی در دوزها   یفتوص  خطریکرد و آن را کاملاً 
  یجنتا  ی است. در راستا  یرمطالعه اخ  یجنتا  ی کرد؛ که در راستا

اخ متاآنال  یبررس  یک  یرمطالعه  و  و   یزسامانمند  فلدر  توسط 
  کردند، ی م  یافتدر  ینکه گاباپنت  یهمکارانش نشان داد که زنان

به  ۲4در عرض   نمرات درد  قابل ساعت    ترییین پا  یتوجهطور 
به گروه دارونما داشتند. همچن دو    ینب  یتفاوت  یچه  یننسبت 

 یا مخدر  ی مسکن، مصرف داروها های مکمل گروه ازنظر مصرف 
مادر نوزاد  ی عوارض  )  ی و  نداشت  تائ17وجود  در    یجنتا  ید(. 

  یبسلکوکس  یسهو همکاران که مقا  یمطالعه حاضر مطالعه غلام
کرده بودند    یبررس   ینسزار  یدر جراح  ینرا در تسک  ینبا گاباپنت 

گاباپنت  داد  م  یننشان  به  را  سلکوکس  یشتری ب  یزاندرد    یب از 
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  ین و همکاران، اثر گاباپنت  ی (. در مطالعه خضر۲)  دهدی م  اهشک
دوز   نشان   یبررس   یزن   گرمیلیم  ۳00با  که  کاهش  شد  دهنده 

از تجوقابل  بنابرا  یزتوجه درد پس  بود و  نشان داد که    یندارو 
اثرات    تواندی م   یزن  گرمیلی م   ۳00مشابه مطالعه حاضر دوز   با 

 (. 18همراه باشد )  یضد درد قابل قبول

در کاهش درد   گرمیلی م   ۳00با دوز    ین حاضر گاباپنت   مطالعه
  یانارک  یدر مطالعه نجف  یجنسبت به پلاسبو مؤثر بود مشابه با نتا

و مؤثر    یمنا  یروش  یناز گاباپنت   یشگیرانهو همکاران استفاده پ
در زنان پس از   ینکاهش درد پس از عمل و مصرف مورف  ی برا

مانکس و همکاران، شدت   عهدر مطال  ین(. همچن19بود )  ینسزار
طور به   ینبا گاباپنت   شدهیقساعت در گروه تزر  ۲4درد در طول  

 (.۲0کمتر از گروه دارونما بود ) یتوجهقابل 

قبل    ین گاباپنت  گرمیلی م  ۳00حاضر نشان داد مصرف    مطالعه
درد   ینموجب تسک  یو،الکت  یندر زنان با سزار  یناز عمل سزار 

 شد.  یمارب

نسل سوم    ی هابر استفاده از ضد تشنج   ی مبن  ینیبال   مطالعات
 یدرمان همراه با داروها   یا  ییصورت تک دارو به  ینگاباپنت  یرنظ

در درمان   ییدارو  ی هاگروه  یرو سا  ییدی استرو  یرغ   یضدالتهاب
سزار از  پس  م  یندرد  قرار  اندک    یاربس  گیرند ی مورداستفاده 

  ین مورداستفاده از گاباپنت  راست. با توجه به کم بودن مطالعات د
سزار عمل  از  پس  درد  درمان  که    شودیم  یشنهادپ  ین،جهت 

آعلاقه در  ب   یندهمندان  استفاده  گاباپنت  یشتردرباره  و    یناز 
نشده بود،  مطالعه انجام  ینکه در ا  یرهامتغ  یرسا  یبررس  ینهمچن

است که    ینپرگابال   ین، خانواده گاباپنت هم  ی کنند. دارو  یقتحق
 انجام داد.  ینرا با پرگابال ین مطالعه مشابهتوای م

 :یو قدردان تشکر

مصوب    یعموم   ی دوره دکترا  نامه یانحاصل پا  یارسال  ی مقاله 
محققان بر خود   وسیلهینسبزوار بود. بد  یدانشگاه علوم پزشک

م همکار  دانندیلازم  ب  یمارانب  ی از   ی،آموزش  یمارستاندر 
درمان   یپژوهش تحق   ینیمب   یدانشه  یو  اجازه  دادند    یقکه  را 
 ی قدردان  یواسع  ینیاز مرکز توسعه بال  ینکنند. همچن  یقدردان

 .شودی م

 :یاخلاق ملاحظات

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سبزوار این مطالعه را با    کمیته
تصویب کرده است.    IR.MEDSAB.REC.1396.12کد اخلاق  

در این تحقیق ملاحظات اخلاقی مانند گرفتن مجوزهای قانونی  
پژوهش رعایت   یمارانبرای پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات ب

 شد. 

 :یسندگاننو سهم

آن را    های یگیری امور مربوط به مقاله و پ  یسندگاننو  تمامی
 اند.بر عهده داشته 

 :یمال حمایت

دانشگاه   ی و فنآور   یقاتطرح توسط معاونت تحق  یمال  حمایت
 سبزوار صورت گرفت.  یعلوم پزشک

 تضاد منافع:

 اند.مطالعه نداشته  یط یتعارض منافع گونهیچه پژوهشگران
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