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 ممخّص  

 
 - 2014أجريت الدراسة في قسم التخدير والإنعاش في مشفيي الأسد وتشرين الجامعيين في عام 

 مريض من المراجعين لمشفيي  الأسد وتشرين  الجامعيين باللاذقية من أجل إجراء استئصال المرارة 60وشممت 2015
. ASAƖ  , ƖƖ و المصنفينبالتنظير

 . مريض 30تم تقسيم المرضى عشوائيا إلى مجموعتين كل مجموعة تضم 
 .من الغابابنتين قبل ساعتين من العمل الجراحي (فمويا  ) PO ممغ600 أعطيت   G المجموعة الأولى  -
 . لم تعط أي دواء قبل الجراحة Pالمجموعة الثانية -
 .تم تناول الغابابنتين  قبل ساعتين من مباشرة التخدير  -
عمى الاستقرار الييموديناميكي أثناء استئصال  (كتحضير دوائي  )ىدفت الدراسة إلى دراسة تأثير الغابابانتين -

. المرارة بالتنظير 
 العمل قبل الذين تم تحضيرىم بالغابابنتين المرضى لدى واضح ىيموديناميكي ستقرارا ىناك وبالنتيجة كان

. في كافة نقاط المراقبة  الجراحي
والخلاصة أن التحضير الدوائي بالغابابنتين يساعد عمى تأمين الاستقرار الييموديناميكي أثناء استئصال المرارة 

. بالتنظير 
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  ABSTRACT    

 

This study was  carried out in the department of anesthesia and reanimation at  

ALASSAD , TishreenUniversity Hospitals ,Lattakia,Syria,during the year 2014 - 2015,and 

included 60 patients of either sex (20 – 60 years of age ) under going elective laparoscopic 

cholecystectomy.  

Patients were divided into two groups:  

Patients of group G received oral gabapentin 600 mg 2 hours before inducation of 

anesthesia , while patients in group p did not receive any drug before the surgery. 

The goal of the study is studying The effects of gabapentin premedication on 

hemodynamic stability during laparoscopic cholecystectomy 

Results : there were significantly  hemodynamic stability in patients of group G as 

compared to group p.  

Conclusion : Gabapentin premedication provided perioperative hemodynamic 

stability during laparoscopic cholecystectomy 
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: مقدمة 
 وىذايؤدي لتأثيرات جانبية co2أثناءالجراحة التنظيرية يتم نفخ الغاز داخل البريتوان والغازالاشيع للاستعمال 

عكسية مثل الارتفاع المفاجئ في الضغط الشرياني وزيادة المقاومة الجيازية ونقص النتاج القمبي وىذه الاستجابة 
 (6-5-4-3-2-1)الييموديناميكية تعود لزيادة إفراز الكاتيكولامينات والفازوبريسين أوكلاىما

وفي ىذه الدراسة الطبية تحققنا من فعالية إعطاء الغابابنتين قبل الجراحة لضمان استقرارىيموديناميكي خلال 
. الجراحة في المرضى الخاضعين لاستئصال المرارة بالتنظير

إن الغابابنتين من الأدوية الحديثة المستخدمة لعلاج الألم والتي تعطي نتائج جيدة في الممارسة السريرية الأمر 
الذي دفعنا للاستفادة من ىذه الخصائص عند مرضى الجراحة التنظيرية لممرارة في محاولة لتأمين الاستقرار 

 (8-7 )الييموديناميكي أثناء الجراحة
 وىو جيل ثاني من الأدوية المضادة لمصرع يستخدم GABAالغابابنتين بشكل تركيبي يعود لمناقل العصبي 

لعلاج الالام العصبية وىو يممك فعل مشابو للأفيونات ويقمل الاستجابة لشدة التأثيرات المنبية حول الجراحة ويمنع 
 (10-9)اليياج بعد العمل الجراحي بالإضافةإلى تقميل الألم والغثيان والاقياء بعد الجراحة 

 
 :أىمية البحث وأىدافو

:  أىمية البحث
ان الحفاظ عمى الاستقرار الييموديناميكي أثناء إجراء المداخلات الجراحية البطنية بالتنظير بشكل عام والمرارة 
بشكل خاص من الميام الصعبة أثناء التخدير وقد استخدمت مشاركات دوائية عديدة لتحقيق ىذا اليدف وتأتي دراستنا 

في ىذا السياق حيث أننا نحاول الاستفادة من بعض خصائص الغابابنتين لمتآزر مع أدوية التخدير المستخدمة في 
. محاولة لمحفاظ عمى الاستقرار الييموديناميكي

: ىدف البحث
الإقلال من الاستجابة الييموديناميكية لاسترواح الصفاق باستخدام أدوية حديثة ورخيصة حيث أن التقمب 

. الييموديناميكي الملاحظ خلال الإجراءات التنظيرية يمكن أن يكون مؤذيا قي المرضى المختمطين بآفة قمبية
 

: طرائق البحث ومواده
 . ASA 1 , 2 مريض والمصنفين 60_20 مريض تراوحت أعمارىم بين 60شممت الدراسة 

.  مريض 30تم تقسيم المرضى عشوائيا إلى مجموعتين كل مجموعة تضم 
.  ممغ فمويا من الغابابنتين قبل ساعتين من العمل الجراحي600 أعطيت   Gالمجموعة الأولى - 
 لم تعط أي دواء قبل الجراحة Pالمجموعة الثانية-
. تم تناول الغابابنتين  قبل ساعتين من التخدير بدون أي تحضير دوائي آخر-

: الأدوات المستعممة
 . 22G-20قثاطر وريدية قياس -
. محاقن قياسات مختمفة-
. جياز مونيتور لمراقبة معدل النبض والأكسجة -
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. أنابيب رغامية ،منظار حنجري :عدة تنبيب كاممة -
. مبخرايزوفموران-
.       جياز تخدير ودارات تنفسية مناسبة-

: الأدوية المستخدمة 
أعطي لمرضى  . 2017 ــ 2013تاريخ الصلاحية  ..ممغ إنتاج شركة ميديكو 300. كبسول : الغابابنتين 
.  قبل ساعتين من مباشرة التخدير Gالمجموعة الأولى 

. أما بالنسبة لمرضى المجموعة الثانية فمم يتم إعطاء أي دواء كتحضير دوائي قبل ساعتين من مباشرة التخدير 
: في كمتا المجموعتين 

.  كتحضير دوائيIV ممغ 2ميدازولام -1
.      لكل منيما  % 50  بنسبة N2O – 02استخدم المزيج الغازي -2
.    كغ من أجل التسكين خلال الجراحة  / مكغ2فنتانيل -3
عند وجود ما يشير إلى  )كغ كجرعة وحيدة من أجل إجراء التنبيب الرغامي /  ممغ 2 ــ 1سكسونيل كولين -4

 . (صعوبة في التنبيب الرغامي 
. كغ من أجل الإرخاء العضمي عند أغمب المرضى لممباشرة و الاستمرارية /ممغ0.5اتراكوريوم -5
. كغ كمنوم وريدي لمباشرة التخدير/  ممغ 5الثيوبنتال -6
 1.2 -0.6الأيزوفموران تم استخدامو عند الحاجة لدى بعض المرضى بتراكيز تراوحت بين - 7
 

:  النتائج والمناقشة
تم تسجيل معدل ضربات القمب  والضغط الانقباضي و الانبساطي وحساب الضغط الوسطي بالاضافة الى 

: مراقبة الاشباع  خلال الأوقات التالية 
T0 : قبل مباشرة التخدير
T1  :  بعدإعطاء الأدوية
T2 :  التنبيب الرغاميبعد. 
T3 :بعدنفخ الغاز .
:T4أثناء العمل عمى السرة المرارية  
:T5نياية العممية  .
:T6بعد الصحو . 

 لقيم الضغط الوسطي والنبض في نقاط المراقبة Qوالإنحراف المعياري Xوقد تم حساب المتوسط الحسابي 
 .  حيث اعتبرت كقيمة ليا أىمية إحصائية P<0.05 مع درجة ثقة Studentالسابقة وذلك بإستعمال نظام  
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 :توزيع المرضى حسب العمر
 

 يبين تصنيف المرضى حسب العمر (1)جدول 
النسبة المئوية المجموع  Pالمجموعة  Gالمجموعة الفئة العمرية 

20 - 39 13 8 21 65 %
40 - 60 17 22 39 35 %

 . سنة60 – 40نلاحظ من الجدول السابق أن غالبية المرضى تنتمي لمفئة العمرية من 
 

 
يبين توزيع المرضى حسب العمر  (1)الشكل 

: توزيع المرضى حسب الجنس
 

يبين تصنيف المرضى حسب الجنس   (2)جدول 
النسبة المئوية المجموع المجموعة الثانية المجموعة الأولى الجنس 
% 15 9 5 4ذكور 
% 85 51 25 26اناث 

. نلاحظ من ىذا الجدول أن غالبية المرضى في كلا المجموعتين كانوا من الاناث 
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يبين توزيع المرضى حسب الجنس  (2)الشكل 

 
يبين المقارنة بين تبدلات الأكسجة في فترة المباشرة بين كلا المجموعتين  (3)الجدول 

SPo2  النسبة المئوية المجموعة الثانية النسبة المئوية المجموعة الأولى
% 100 30% 100 30 % 100ـ96
90 – 95 % 0 0 %0 0 %

% 95نلاحظ من الجدول السابق أن المرضى في كلا المجموعتين بقيت أكسجتيم أكثر من 
 

يبين المقارنة بين تبدلات الأكسجة في فترة الصحو بين كلا المجموعتين  (4)الجدول 
SPo2  النسبة المئوية المجموعة الثانية النسبة المئوية المجموعة الأولى

96 – 100 % 28 93.3 % 27 90 % 
90 – 95 % 2 6.6 % 3 10 %

% 95نلاحظ من الجدول السابق أن غالبية المرضى في كلا المجموعتين بقيت أكسجتيم أكثر من 
 

:  حسب نقاط المراقبة (MAP)يبين دراسة تبدلات الضغط الشرياني الوسطي  (5)الجدول 
حيث ان الضغط الوسطي يحسب 

  =MAP:        بالقانون التالي

PDIAS +1/3 (PSYS-

PDIAS) 
 

 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 

 X 93 92 91 97 93 95 103 
 G Q 17,1 12,5 11,7 18,1 17,3 10,9 13,3مجموعةالغابابنتين

 P  >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05 
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 مجموعة
البلاسيبو 

X 95 96 112 114 120 114 110 

P Q 
 

9,6 9,8 18,2 15,1 18,8 14,9 20,6 

 P 
 

 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 

في أغمب نقاط Gنلاحظ من الجدول  السابق وجود ثبات نسبي لقيم الضغط الوسطي عند المجموعة 
  .P>0,05حيث  To المراقبةبالمقارنة مع القيم المسجمة في

و لكن  )P<0.05 حيث  (T0نسبة لمقيم المسجمة في  ) 3Tوحدث ارتفاع معتدل في قيم الضغط الوسطي في 
 P عند مرضى المجموعة T3بقي أخفض بشكل واضح من القيم المسجمة في نقطة المراقبة   

بالمقارنة    T6 وحتى T2 تميز الضغط الوسطي بارتفاع ذي أىمية إحصائية بدءاً من Pبينما عند المجموعة 
 .  P<0.05حيث  To مع القيم المسجمة في

 
يبين التمثيل البياني لمضغط الشرياني الوسطي في نقاط المراقبة  (3)الشكل 

 
: يبين دراسة تبدلات النبض في كافة نقاط المراقبة (6)الجدول 

  T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 
 X 90 92 84 83 78 81 84 

 G Q 12,24 16,34 12,44 15,74 13,22 13,89 17,83المجموعة 
 P  >0,05 >0,05 >0,05 <0,05, <0,05 >0,05 

 P X 88 96 89 95 105 95 90المجموعة 
 Q 15,16 17,32 18.89 13,74 13,45 17,63 11,91 
 P  <0,05 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 

 .في كافة نقاط المراقبة Gنلاحظ من الجدول السابق استقرار معدل النبض لدى مرضى المجموعة 
  لوحظ زيادة معدل النبض في أغمب نقاط المراقبة و كان الفرق جوىريا وذو pبينما عند مرضى المجموعة 
. P<0.05أىمية من الناحية الاحصائية حيث 
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يبين التمثيل البياني لمنبض في نقاط المراقبة  (4)الشكل 

 
 : والتوصياتالاستنتاجات

: الاستنتاجات
 ممغ من الغابابنتين فمويا قبل ساعتين من مباشرة التخدير من اجل استئصال المرارة 600ان اعطاء جرعة  -1

 .بالتنظير يساعد في تأمين الاستقرار الييموديناميكي في أغمب مراحل العمل الجراحي 
 ان تأمين الاستقرار الييموديناميكي أثناء استئصال المرارة بالتنظير دون تحضير المرضى بالغابابنتينيتطمب  -2

استخدام جرعات أكبر من المسكنات ومشاركة المخدرات الانشاقيةنتراكيز أعمى و أحيانا استخدام موسعات وعائية 
  .(العمل عمى السرة المرارية)لتأمين الاستقرار الييموديناميكي وخاصة خلال نفخ الغاز و ذروة العمل الجراحي 

ان اعطاء الغابابنتين يخفف من الحاجة لتراكيز مرتفعة من المخدرات الطيارة و تأثيراتيا السمبية عمى الطاقم  -3
 .الطبي 

 لوحظ انخفاض وسطي استيلاك المسكنات التالي لمعمل الجراحي و انخفاض نسبة حدوث الغثيان و  -4
 .الاقياء كاثار جانبية بعد العمل الجراحي لدى المرضى الذين حضروا بالغابابنتين 

 .كان الصحو أسرع و أكثر ىدوءا في مجموعة الغابابنتين بسبب استخدام جرعات أقل من المخدرات الطيارة -5
:  التوصيات 

 ممغ قبل ساعتين من مباشرة التخدير وذلك من أجل استئصال المرارة 600نوصي باستخدام الغابابنتين جرعة 
.  بالتنظير

. اجراء دراسات باستخدام جرعات أعمى وفترات مختمفة قبل العمل الجراحي 
. تعميم ىذه الطريقة و اعتمادىا في مشافي الجميورية العربية السورية كونيا امنة و ذات جدوى اقتصادية 
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