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 یهانندهکو شل یدینوئیگاباپنت ریضد تشنج غ یبر مطالعات استفاده از داروها یمرور

 در کنترل درد حاد پس از عمل یعضلان
 

 *1ینجانیحس نیحسام الد ،2سردو یخیمشا بهیحب ،1یثان یسارا جهان
 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده داروساز ،ینیبال یگروه داروساز -1

 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده داروساز ،یو سم شناس کینامیگروه فارماکود -2

 

 ده یچك
 

 یهانهیدرد به کاهش هز نیاست. تسک مارانیب یموضوع مهم برا کی یدرد پس از عمل در هر نوع جراح تیریمد هدف:
 یخشاثرب ،یمقاله مرور نیدر ا ب،یترت نی. به همکندیکمک م ماریب تیرضا شیو افزا مارستانیتر در باقامت کوتاه مارستان،یب

 ینیالبشیرا در مطالعات پ دیجد یکننده عضلانشل یو داروها یدینوئیپنتگابا ریضد تشنج غ یدرد پس از عمل داروها تیریمد
 .میکرد یابیارز ینیو بال

تبط مر یهادواژهیبا استفاده از کل گوگل اسکالرو  اسکوپوس، امبیس، مدپابشامل  یعلم یاطلاعات یهاگاهیپاروش جستجو: 
 . یعضلان یهاکنندهو شل یدینوئیگاباپنت ریغ یهاضد تشنج ،یدردیدرد پس از عمل، ب ،یجستجو شدند: جراح

 ازیبعد از عمل و ن یهوشیب یهاباعث کاهش درد بعد از عمل، مدت اقامت در بخش مراقبت دیضد تشنج جد یداروها ها:یافته
 Nنوع  میکلس یهاگلوتامات، مسدود کردن کانال یها شامل مهار آزادسازآن یهاسمید. مکاننشویم یبه مسکن پس از جراح

واسطه پاسخ  2 نیپروتئ ونیلاسیاز فسفور یریو جلوگ یفوق نخاع 3-نیپتامیتر یدروکسیه-5 رندهیآوران، مهار گ یهانورون
فاکتور ، و Cacna1a ،Cacna1bرا با کاهش ژن  یاثرات مشابه یعضلان یهاکنندهشل ن،یچناست. هم نیکلیبه س نیکلاپس

 ،هیآوران اول Aδو  C یبرهایف یهاانهیاز پا Pماده  ایآسپارتات  ات،گلوتام یمهار آزادساز ،یپشت شهیر یهاونیدر گانگل 1 یسیرونو
 در نخاع نیکول لیاست یآزادساز کیو تحر کیآدرنرژ-α2 رندهیبر گ یستینخاع، اثر آگون یدر شاخ پشت 1 نینینوروک رندهیگ انیب

 .دهندینشان م
 ریضد تشنج غ یو داروها یعضلان یهاکنندهشل ،داروهای مخدرمصرف مربوط به سوء یهایبا توجه به نگرانگیری: نتیجه

 کنترل درد پس از عمل در نظر گرفته شوند. یبرا منیا یهانهیعنوان گزتوانند بهیم یدینوئیگاباپنت
 

 یعضلان یهاکنندهها، شلضد تشنج ،یدرد بعد از عمل، ضد درد ،یجراحهای کلیدی: واژه
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A Review of Studies on the Use of New Non-Gabapentinoid 

Anticonvulsants and Muscle Relaxants in the Control of 

Acute Postoperative Pain 
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1- Department of Clinical Pharmacy, School of Pharmacy, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran  
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Introduction: Postoperative pain management in any type of surgery is an important issue for patients. Pain relief 

contributes to decreased hospital costs, shorter hospital stays, and elevated patient consent. Correspondingly, in this 

review article, we assessed the postoperative pain management efficacy of new non-gabapentinoid anticonvulsants 

and muscle relaxant drugs in pre-clinical and clinical studies. 

Search Method: The scientific databases, including PubMed, Embase, Scopus, and Google Scholar, were searched 

using relevant keywords: surgery, postoperative pain, analgesia, non-gabapentinoid anticonvulsants, and muscle 

relaxants. Review articles, duplicate publications, and non-relevant articles were excluded. 

Results: New anticonvulsants reduce postoperative pain, length of stay at the postoperative anesthesia care unit, 

and analgesic requirement after surgeries. Their mechanisms include the inhibition of glutamate release, blocking of 

the N-type calcium channels of afferent neurons, inhibition of supraspinal 5-hydroxytryptamine-3 receptor, and 

prevention of cyclin-dependent kinase 5-mediated collapsin response mediator protein 2 phosphorylation. Also, 

muscle relaxants show the same effects by downregulation of the Cacna1a, Cacna1b, and Runt-related transcription 

factor 1 gene of dorsal root ganglia, inhibition of the release of glutamate, aspartate or substance P from the terminals 

of primary afferent C and Aδ fibers, expression of Neurokinin 1 receptor in the spinal dorsal horn, agonistic effect on 

α2-adrenoceptor, and stimulation of acetylcholine release in the spinal cord. 

Conclusion: With respect to the concerns regarding opioid abuse, muscle relaxants, and non-gabapentinoid 

anticonvulsant drugs can be regarded as safe options for postoperative pain control. 
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