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شــدن  ختــهیهســتند کــه موجــب برانگ يدیشــد يهــاداخــل تراشــه محرك يگذارو لوله یلارنگوسکوپ :زمینه و هدف

و  یهوشــیبآرام  يمناســب، القــا يداروشیپــ زیســتفاده از تجــوبا ا یستیها باپاسخ نی. اشوندیم کینامیهمود يهاپاسخ

مطالعــه  نیــاند. هــدف اشــده شــنهادیاز مطالعــات پ برخــیدر  نیو پرگابــال نیگردند. گاباپنت يریشگیپ عیسر يگذارلوله

و  یگوســکوپرنلااز  یناشــ کیــنامیهمود يهااز پاســخ يریشگیدارو در پشیعنوان پبه نیو پرگابال نیگاباپنت ریتأث سهیمقا

  بود. يگذارلوله

انجــام  ومیــهار (ره)خمینی در بیمارســتان امــام 1394د ناســف تــافــروردین  که ازدر یک کارآزمایی بالینی  :روش بررسی

ضــعیت وســال،  50تــا  20بیمار کاندید جراحی انتخابی داخل شکم با فشارخون طبیعی، در محــدوده ســنی  90، گرفت

صــورت تصــادفی در ســه گــروه دو جنس به و از هر American Society of Anesthesiologists (ASA) class Iفیزیکی 

اعت ســ، دو mg 150 پرگابــالین ســهو گــروه  mg 900 بررسی شدند. گروه یک دارونماي خوراکی، گروه دو گابــاپنتین

 سپــو  پــیشک، ینامیاز القاي بیهوشی دریافت کردند. تکنیک بیهوشی یکسان بوده و بیماران از نظر تغییرات همود پیش

 گذاري ارزیابی شدند.از لوله پس پنجو  سه، یکاز القاي بیهوشی و سپس دقایق 

شــاهد دیــده  گــذاري در گــروهتعداد ضربان قلب و فشارخون سیستولیک و دیاستولیک پس از لوله بارزافزایش  ها:یافته

 خاصــی عارضــه جــانبی ).=001/0P( کمتــر بــودداري در گــروه گابــاپنتین و پرگابــالین اصورت معنشد. این تغییرات به

  مشاهده نگردید.

 رنگوســکوپی وهاي همودینامیک بــه لاثر براي کنترل پاسخودارو، یک روش معنوان پیشتجویز گاباپنتین بهگیري: نتیجه

راي کنتــرل بــو دارو د ردست آمده نشان داد که پرگابالین اثرات مشابه با گاباپنتین دارد. هههاي بباشد. دادهگذاري میلوله

  هاي همودینامیک سودمند هستند. پاسخ

   .نیرگابالپ ن،یپنتگابا ،يداخل نا يگذارلوله ،یلارنگوسکوپ ک،ینامیهمود يهاپاسخکارآزمایی بالینی،  :لیديک لماتک

 

  
لارنگوسکوپی مستقیم و عبور دادن لوله تراشه ازجمله تحریکات 

-هاي ناخواسته در سیستم قلبید پاسختواننشدیدي هستند که می

  ه ـرچـهاي فیزیولوژیک ایجاد کنند. اگی، تنفسی و سایر سیستمـعروق

  

دارو و القاي بیهوشی شروع تغییرات همودینامیک با تجویز پیش

این تغییرات لحظاتی پس از انجام لارنگوسکوپی  بیشترشود ولی می

تعداد ضربان قلب و صورت افزایش همستقیم و عبور لوله تراشه، ب

دقیقه پس از  دوتا  یکشود. اوج این تغییرات فشارخون دیده می

 1.گردددقیقه به سطوح اولیه بر می پنجبوده و  یشروع لارنگوسکوپ

  مقدمه

 
  

 

  373تا  367هاي ، صفحه5شماره  ،75دوره ، 1396 مردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکدانش مجله  مقاله اصیل

 

  31/05/1396آنلاین:      30/05/1396پذیرش:      23/05/1396: ویرایش     23/02/1396دریافت:          چکیده
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  373تا  367 ،5، شماره 75، دوره 1396 مردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکنشمجله دا

 

شود ولی در خوبی تحمل میاین تغییرات گذرا در افراد سالم به

هایی که هیپرتانسیون سیستمیک، بیماري ویژه آنهبیماران مستعد ب

شریان کرونري، آنوریسم شکمی نشت کننده، آنوریسم داخل 

ساز اي و انفارکتوس میوکارد اخیر دارند، ممکن است مشکلجمجمه

ایسکمی میوکارد و خونریزي مغزي  مانندشده و نتایج نامطلوبی 

   2.اشدداشته ب

هاي هوایی نیز احتمال ایجاد تغییراتی در سیستم تنفسی و راه

هاي تکنیک 1.ها وجود داردها و برونشیولشازجمله اسپاسم برون

 کینامیهاي همودفارماکولوژیک بسیاري جهت کاهش این پاسخ

تر کردن بیهوشی، کاربرد اند، از جمله عمیقناخواسته امتحان شده

هاي کنندههاي آدرنورسپتور، بلوكکنندهبلوك قی،هاي عروگشادکننده

گاباپنتین یک  3.اندیري داشتهیدها، که نتایج متغیکانال کلسیم و اپیو

آنالوگ ساختاري گاماآمینوبوتیریک اسید است اما عملکرد آن از 

نبوده  (Gamma-Aminobutyric acid, GABA) يهارندهیگ قیطر

گلوتامات و از طریق اتصال به  نسمیتربلکه از طریق کاهش نوروترا

تاژ هاي کلسیمی وابسته به ولکانال 1-دلتا 2-زیر واحدهاي آلفا

   5و4.باشدمی

ویژه براي هعنوان داروي ضد صرع، بگاباپنتین در ابتدا به

این دارو در دردهاي  همچنینهاي پارشیل معرفی گردید. تشنج

نوروپاتیک، نوروپاتی دیابتی، نورالژي پست هرپتیک و دیستروفی 

سمپاتیک رفلکسی مؤثر بوده است. همچنین، شواهدي وجود دارد که 

از  پسدردي جویز این دارو در حوالی عمل، براي بیدهد تنشان می

از عمل و پیشگیري از درد مزمن پس از  پیشعمل، کاهش اضطراب 

 از 7و6.باشدجراحی، تهوع و استفراغ پس از عمل و دلیریوم مفید می

جمله عوارض جانبی آن آتاکسی، حالت گیجی، خستگی، 

البته با  آلودگی، دوبینی، نیستاگموس و ترمور است کهخواب

دوزي که در این مطالعه از آن استفاده شده است، این عوارض تک

نداشته و  چشمگیريتوانند نادر باشند. گاباپنتین تداخلات دارویی می

نیز همانند گاباپنتین وابسته به گاما  گابالینپر 8.شودبه خوبی تحمل می

اب آمینو بوتیریک اسید بوده و اثرات ضد درد، ضد صرع و ضد اضطر

عوارض  3.کندخود را از طریق کاهش سنتز گلوتامات اعمال می

خوابی، ادم محیطی و خشکی جانبی آن شامل احساس گیجی، بی

شده تصادفی که  نترلهاي کدر تعدادي از کارآزمایی 8.دهان است

از عمل انجام گرفته  پسبراي درمان درد حاد و کاهش نیاز به مخدر 

کننده د که در برخی بیماران دریافتبود، مؤلفین متوجه شده بودن

هاي اخیر بنابراین در سال 2.گاباپنتین، همودینامیک پایدار مانده است

به  ودینامیکمطالعاتی جهت بررسی اثر گاباپنتین بر روي پاسخ هم

گذاري داخل ناي انجام شده است. در مطالعات لارنگوسکوپی و لوله

معمول یک تا دو طور بهو و دارعنوان پیشانجام شده، گاباپنتین به

صورت تک دوز خوراکی به بیمار از القاي بیهوشی به پیشساعت 

 پستجویز شده و تغییرات فشارخون و تعداد ضربان قلب در حین و 

هاي مختلف ثبت گذاري داخل ناي در زمانو لوله وپیاز لارنگوسک

تین نسبت کننده گاباپنشده است. نتیجه این بوده که در بیماران دریافت

به گروه کنترل، نتایج همودینامیک بهتري حاصل شده 

   11و10و9و7و4و2.است

دارو استفاده شده عنوان پیشدر مطالعات دیگري از پرگابالین به

اگرچه نتایج این  12و3.دست آمده استهمشابهی ب نسبتبهکه نتایج 

تعداد  دهند ولیمطالعات اثرات مفید گاباپنتین و پرگابالین را نشان می

اثرات  سهیباشد. مطالعه حاضر با هدف مقااین مطالعات کم می

به  کینامیهمود يهاپاسخ يگاباپنتین، پرگابالین و دارونما بر رو

  داخل تراشه انجام شد. يذارگو لوله یلارنگوسکوپ

  

  
 IRCTبا کد نگر،در یک کارآزمایی بالینی آینده

IRCT2017041133365N1 ، در کمیته و ثبت پس از تصویب

علوم  پژوهشی دانشکده پزشکی و کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه

 ،1394، در طی سال UMSU.REC.1392.239پزشکی ارومیه با کد 

(ره)  خمینیکاندید اعمال جراحی انتخابی در بیمارستان امامبیمار  90

 دریافتپس از بودند  داراي معیارهاي ورود به مطالعهکه  ،ارومیه

وارد  دسترس گیري غیراحتمالی دربا یک نمونه ،رضایت آگاهانه

سال  20مطالعه شدند. معیارهاي ورود به مطالعه عبارتند از: سن بالاي 

 American Society ofوضعیت فیزیکی  سال 50و زیر 

Anesthesiologists (ASA) class I،  بیماران کاندید جراحی الکتیو با

گذاري داخل ناي با لوله کافدار. معیارهاي ی و لولهبیهوشی عموم

چاقی ، سال 20سال و زیر  50خروج از مطالعه عبارتند از: سن بالاي 

مصرف دارو که بر  ایو سابقه هر گونه بیماري، نابهنجاري  مفرط

پس از انتخاب بیماران و  .بیهوشی و جراحی اثر ناگوار داشته باشد

  بررسیروش 
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بیمار بر اساس  90ها، تعداد ه از آنرضایت کتبی و آگاهان دریافت

 نفري تقسیم 30گروه  سهشماره پرونده و جدول اعداد تصادفی به 

از انتقال به اتاق عمل، توسط همکار مجري  پیشساعت  دوشده و 

گاباپنتین،  mg 900 طرح در بخش، به گروه اول دارونما، به گروه دوم

   داده شد. پرگابالین با مقداري آب mg 150 و به گروه سوم

از هر  پیشتقال به اتاق عمل، روي تخت اتاق عمل و پس از ان

 گونه اقدامی، علایم حیاتی بیماران، شامل فشارخون سیستولیک،

تعداد ضربان قلب، با استفاده از مانیتور  دیاستولیک و فشارخون

 ,Datascope® Passport 2 (Datascope Corp., Paramus, NJبیهوشی 

USA) ري و ثبت شد. براي بیماران مسیر وریدي با آنژیوکت گیاندازه

  سرم رینگر تجویز شد. میدازولام ml 300 تعبیه شده و 20شماره 

mg 1 و فنتانیل µg 1 دارو عنوان پیشهبه ازاي هر گیلوگرم وزن بدن ب

از القاي بیهوشی علایم حیاتی بیمار ثبت  پیشبه بیمار تزریق شده و 

به ازاي هر  mg 5 با تزریق تیوپنتال سدیمشد. سپس القاي بیهوشی 

به ازاي هر گیلوگرم وزن  mg 5/0 گیلوگرم وزن بدن و آتراکوریوم

از تزریق داروها، علایم حیاتی چک  پسبدن انجام شده و یک دقیقه 

  و ثبت شد. 

ر با لوله اکسل کافدا نايگذاري داخل پس از سه دقیقه، لوله

یم انجام شد. علا مردانبراي  هشتو شماره زنان براي  هفتشماره 

گذاري از لوله پس پنجو  سه، یکحیاتی در هر سه گروه در دقایق 

توسط همکار دیگري که از نوع داروهاي دریافتی  چک و دوباره

دقیقه اجازه  پنجثبت شد. در طی این  نداشت، آگاهیبیماران 

 هايدادههیچگونه تحریک بیمار توسط جراح داده نشد. در نهایت 

  ونرخاـوشی بیماران (تعداد ضربان قلب و فشـور بیهـل از مانیتـاصح

، هاي مشخصزمان) در هر سه گروه و در یکدیاستول و سیستولیک

در فرم مخصوص که به همین منظور تهیه  ابتدا توسط مجري طرح

 ,SPSS softwareه و با استفاده از شده و سپس در کامپیوتر وارد شد

version 18 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  و آزمون آماري

ANOVA  05/0 گرفته و مقادیرتحت آنالیز آماري قرارP<  از نظر

   دار در نظر گرفته شد.اآماري معن

  

  
ا یبا توجه به مطالعات انجام شده در خصوص اثرات گاباپنتین 

 ووسکوپی پرگابالین در کاهش تغییرات همودینامیک ناشی از لارنگ

که کاندید  ASA Iبیمار  90تعداد  9و8و4و3،تراشهگذاري داخل لوله

گیري جراحی الکتیو با بیهوشی عمومی بوده و با یک نمونه

  گردید دسترس بودند، وارد مطالعه غیراحتمالی در

 نفر 17و  مرد) 43%/3( نفر 13از نظر جنسی در گروه پلاسبو 

    نفر 21و  مرد) %30( نفر 9و در گروه پرگابالین  زن) 7/56%(

       نفر 18و  مرد) 40%( نفر 12و در گروه گاباپنتین  زن) 70%(

وارد مطالعه شدند. میانگین سنی در گروه پلاسبو  زن) 60%(

سال و در  83/33±83/10سال و در گروه پرگابالین  10/8±66/31

 رسال بود. بیماران سه گروه از نظ 73/36±81/8گروه گاباپنتین 

ن انگی، میهیپا، میانگین فشارخون دیاستولی هیپایانگین ضربان قلب م

  ).1 داري با هم نداشتند. (جدولاتفاوت معن هیپافشارخون سیستولی 

بین پلاسبو و گاباپنتین از نظر میانگین ضربان قلب و فشارخون 

    گذارياز لوله پسدیاستولی و میانگین فشارخون سیستولی یک دقیقه 

 
  خصات عمومی، ضربان قلب، فشارخون سیستولیک و دیاستولیک پایه بیماران مورد مطالعه  مش :1جدول 

  

*P مشخصات ینتگاباپن پرگابالین پلاسبو 

   معیار)(میانگین و انحراف سن 7/36±8/8 8/33±8/10 6/31±1/8 12/0

 (مرد/ زن)جنس  18/12 21/9 17/13 23/0

 (kg) وزن 80±15 76±17 81±12 13/0

 ضربان قلب پایه 12±83 16±87 8±83 52/0

  (mmHg) فشار دیاستولیک پایه 11±79  7±76 8±76 62/0

 (mmHg)  فشار سیستولیک پایه 15±126 11±127 10±123 39/0

   دار در نظر گرفته شد.امعن ياز نظر آمار P>05/0 .باشدیم نیانگیم ±اریمعانحراف بر حسب ریو مقادها سب تناسب دادهحبر  square test-hiCو  test-s t’tudentS :يآمارآزمون  *

  هایافته
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  گذاري داخل تراشهاز لوله پس پنجو  سه، یکفشارخون سیستولیک و دیاستولیک در سه گروه مورد مطالعه در دقایق  ،مقایسه ضربان قلب :2جدول 

 پلاسبو پرگابالین گاباپنتین زمان  
  

P 

  

 ضربان قلب

1 91±8 94±12 99±8 11/0 

3 89±8 91±9 98±9 001/0* 

5 86±11 87±9 93±9 03/0* 

1 7/79  (mmHg)فشارخون دیاستولی  ± 6/11  1/81 ± 4/11  1/87 ± 0/9  02/0* 

3 5/76 ± 7/8  0/78 ± 1/9  6/86 ± 8/20  01/0* 

5 1/72 ± 7/6  8/74 ± 4/11  3/78 ± 6/4  21/0 

1 6/127  (mmHg) فشارخون سیستولی ± 8/9  2/130 ± 0/14  2/140 ± 5/12  001/0* 

3 8/122 ± 2/12  7/127 ± 7/9  7/136 ± 4/10  006/0* 

5 6/116 ± 7/9  0/122 ± 5/10  8/127 ± 0/11  001/0* 

   دار در نظر گرفته شد.امعن ياز نظر آمار P>05/0. باشدیم نیانگیم ±اریمعبر حسب انحراف ریمقاد ،b-: thukeysANOVAay Wne O: يآمارآزمون  *

  
  

  

  

  

  

  

داخل  گذارياز لوله پسو پنچ سه  ،یک دقایق در مقایسه ضربان قلب :1نمودار 

  در سه گروه مورد مطالعه تراشه

  
  

  

  

  

  

  

از  پسسه و پنچ  ،یک دقایق درمقایسه فشارخون دیاستولیک  :2نمودار 

  در سه گروه مورد مطالعه گذاريلوله

  

  

  

  

  

  

از  پسسه و پنچ  ،یک دقایق درمقایسه فشارخون سیستولیک  :3نمودار 

  د مطالعهدر سه گروه مور گذاريلوله

  
. همچنین بین پلاسبو و پرگابالین از نظر دار وجود دارداتفاوت معن

تفاوت گذاري نیز از لوله پسمیانگین فشارخون سیستولی یک دقیقه 

تفاوت  نیو گاباپنت نیپرگابال يدارودو  نیب یول .دار وجود داردامعن

   .)=11/0P( نظر وجود ندارداین از  يدارامعن

بان قلب و فشارخون دیاستولی سه ضر در خصوص میانگین

گذاري نیز بین گروه پلاسبو و دو گروه پرگابالین و از لوله پسدقیقه 

داري بین ادار وجود دارد. همچنین تفاوت معناگاباپنتین تفاوت معن

گذاري بین داروي پلاسبو و از لوله پسفشارخون سیستولی سه دقیقه 

د ولی بین داروي پرگابالین و پرگابالین و پلاسبو و گاباپنتین وجود دار
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داري از نظر فشارخون سیستولی دقیقه سوم اگاباپنتین تفاوت معن

  .)=2/0P( وجود ندارد

 از نظر میانگین ضربان قلب و میانگین فشارخون دیاستولی و

ري اداگذاري تفاوت معنمیانگین فشار سیستولی پنج دقیقه پس از لوله

ن  نتید ولی بین پلاسبو و گاباپبین پلاسبو و پرگابالین وجود ندار

  ).2تفاوت معنادار است (جدول 

  

  
هاي همانگونه که پیشتر اشاره شد براي جلوگیري از پاسخ

 هايوو دارها گذاري داخل تراشه از روشدنبال لولههمودینامیک به

 الین ومطالعه حاضر تأثیر پرگاب 15.توان استفاده کردمختلفی می

هاي همودینامیک ناشی از گاباپنتین را در جلوگیري از پاسخ

. است مورد مقایسه قرار داده تراشهگذاري داخل لارنگوسکوپی و لوله

هاي در کاهش پاسخ یادشدهدر مطالعات مختلف تأثیر هر دو داروي 

ی ول گذاري مورد ارزیابی قرار گرفته استهمودینامیک ناشی از لوله

ر دگاباپنتین اند. با یکدیگر مقایسه شده گفته شدهندرت دو داروي به

ی عرفهاي پارشیل مویژه براي تشنجهعنوان داروي ضد صرع، بابتدا به

  گردید. 

 این دارو در دردهاي نوروپاتیک، نوروپاتی دیابتی،همچنین 

نورالژي پست هرپتیک و دیستروفی سمپاتیک رفلکسی مؤثر بوده 

لعه مورد مطا پیشهاي آنالژزیک گاباپنتین در طی سال اثرات 7و6.است

ي عنوان داروعلت کاهش نیاز به مخدر، هم اکنون بهقرار گرفته و به

و  Fassoulaki 14- 16.از عمل شناخته شده است پسمؤثر در اداره درد 

Memis دارو عنوان پیشو همکارانشان تأثیر گاباپنتین خوراکی را به

امیک ناشی از لارنگوسکوپی و همودینهاي در سرکوب پاسخ

   17و13.اندنشان داده تراشهگذاري داخل لوله

هاي داري پاسخاطور معندر مطالعه حاضر نیز گاباپنتین به

گذاري کاهش از لوله پسهمودینامیک را در دقایق یک، سه و پنج 

هاي همودینامیک در طی لارنگوسکوپی داد. با توجه به این که پاسخ

گذاري بیشتر به شکل تاکیکاردي و افزایش فشارخون تظاهر و لوله

بر روي این  این دو داروکند، در این مطالعه بیشتر به بررسی اثر می

گذاري داخل ناي پرداخته شد. از لوله پسمتغیرها در دقایق مختلف 

هم خوردن تعادل بین سیستم علت بهاین تغییرات فیزیولوژیک به

افتد. توجه ویژه به پیشگیري مپاتیک اتفاق میعصبی سمپاتیک و پاراس

عمل را تحت تأثیر قرار  رامونیپ ریمرگ و متواند از این تغییرات می

گزارش کردند که افزایش فشار نبض  همکارشان و Aronsonدهد. 

در بیماران با فشارخون طبیعی و بیماران با  mmHg 10 مقدار حتی به

دي یا بیشتر در ریسک درص 20فشارخون پایین موجب افزایش 

پرگابالین  18.شودنارسایی کلیه و حوادث عروق مغزي و کرونري می

آمینوبوتیریک اسید بوده و اثرات همانند گاباپنتین وابسته به گامانیز 

ضد درد، ضد صرع و ضد اضطراب خود را از طریق کاهش سنتز 

الین، تشابهات فارماکولوژیک پرگاب با وجود 3.کندگلوتامات اعمال می

هاي همودینامیک ، تأثیر گاباپنتین در سرکوب پاسخکنونیدر مطالعه 

تر از پرگابالین بود و اگرچه میزان ضربان قلب و فشارخون برجسته

هاي مورد مطالعه نسبت به گروه سیستولیک و دیاستولیک در زمان

  دار نبود. اکنترل کم بود، ولی این اختلاف معن

مده نشانگر این مسأله بود که دست آههاي باز طرفی داده

 يچشمگیرپرگابالین در این خصوص با گاباپنتین هم اختلاف آماري 

روها دا ندارد. علت این مسأله شاید عدم توانایی در معادل نمودن دوز

  باشد. 

 د کهبو پیشینالبته انتخاب دوز داروها بر اساس مطالعات مشابه 

پنتین و دوز مناسب گابا mg 150 ها مطلوبترین دوز پرگابالین،در آن

 ه،گذاري داخل تراشهاي همودینامی ناشی از لولهبراي کاهش رفلکس

mg 900 هاي مطالعه یکی دیگر از محدودیت 9و3.شده بود آورده

مل از ع پسحاضر این بود که بیماران از نظر میزان آرامش، عوارض 

وجه تا ب. و میزان نیاز به مخدر در ریکاوري مورد بررسی قرار نگرفتند

ن در الیرسد هم گاباپنتین و هم پرگابنظر میبه نتایج مطالعه حاضر به

گذاري هاي همودینامیک ناشی از لارنگوسکوپی و لولهکنترل پاسخ

 الینرگابپقابل استفاده باشند. در مطالعه حاضر هرچند  تراشهداخل 

ست دهنسبت مشابهی ببهنتین نداشت ولی نتایج پبرتري نسبت به گابا

  آمد.

دانشگاه علوم مصوب  نامهانیمقاله حاصل پا نیا سپاسگزاري:

 سهیمقا"، تحت عنوان IR.umsu.1391.239با کد پزشکی ارومیه 

دارو در کاهش پاسخ شیعنوان پو دارونما به نیپرگابال ن،یگاباپنت

که  باشدیم "يداخل نا يگذارو لوله یبه لارنگوسکوپ کینامیهمود

ی و با حمایت معاونت تحقیقات و نیخمامام رستانمایب در اتاق عمل

  .نجام شده استفنآوري دانشگاه علوم پزشکی ارومیه ا

  بحث
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Background: Tracheal intubation and direct laryngoscopy are powerful noxious stimuli 

that can elicit sever hemodynamic responses. These hemodynamic responses should be 

attenuated by appropriate use of premedication, smooth induction of anesthesia and 

rapid tracheal intubation. Gabapentin and pregabalin have been suggested in several 

studies to be efficient. Gabapentin is an antiepileptic drug and a structural analogue of 

gamma-Aminobutyric acid (GABA) but it does not act through GABA receptors and 

pregabalin, is also an antiepileptic agent. The aim of this study was to compare the 

effect of gabapentin and pregabalin as premedication for attenuation of hemodynamic 

response to laryngoscopy and endotracheal intubation. 

Methods: In a prospective double blinded randomized clinical trial, during April 2015 

to March 2016 in Urmia Imam Khomeini Hospital, a total of ninety normotensive adult 

consented patients, candidate to elective abdominal surgery aged 20-50 years, 

American Society of Anesthesiologist (ASA) class I, of both gender were randomized 

into three groups. Patients in group I received oral placebo, group II received oral 

gabapentin 900 mg and group III patients received oral pregabalin 150 mg two hours 

prior to induction of anesthesia. Anesthetic technique was same in three groups and all 

groups were assessed for hemodynamic changes such as heart rate, systolic blood 

pressure and diastolic blood pressure, after the premedication, before and after 

induction of anesthesia, and 1, 3 and 5 minutes. after laryngoscopy and tracheal 

intubation. 

Results: Significant increase in heart rate and systolic blood pressure and diastolic 

arterial pressure was observed in placebo group after tracheal intubation, while 

statistically significant attenuation of hemodynamic changes was seen in gabapentin 

and pregabalin groups. (P=0.001) No adverse outcome was reported in the study 

groups. 

Conclusion: Oral gabapentin premedication is effective for control of hemodynamic 

pressor response of laryngoscopy and tracheal intubation. The study data showed that 

the pregabalin have the same effect. Pregabalin and gabapentin are both useful and safe 

for control of hemodynamic pressor response as premedication. 

 

Keywords: clinical trial, gabapentin, laryngoscopy, pregabalin, premedication, tracheal 
intubation. 
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