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  چكيده 
كنترل مناسب درد پس از جراحي از نظر جلوگيري از عوارض منفي همانند تاكيكاردي، افزايش فشارخون، ايسكمي ميوكارد،  :زمينه و هدف

جراحي، كفايت و امنيت آن را گابالين پيش از عمل در اين مطالعه با تجويز پره. اي داردو بهبود ضعيف زخم ها، اهميت ويژه ريوي تهويهكاهش 
  .شوددر كاهش درد پس از اعمال جراحي ارتوپدي اندام تحتاني و كاهش نياز به مخدر و عوارض جانبي احتمالي آن بررسي مي

شكستگي اندام تحتاني در ناحيه  يلكه به دل يمارب 60 يكه بر رو بوده يدوسوكورتصادف ينيبال ييمطالعه حاضر از  نوع كارآزما :ها مواد و روش
افراد را به دو گروه انتخاب و به يك گروه دو ساعت قبل از عمل . بودند انجام گرفت يفاطم يمارستاندر ب يلگن، فموروساق پا كانديد عمل جراح

، 6، 2هر دو گروه در ساعات  در.ميلي گرمي پره گابالين و به گروه ديگر به عنوان شاهد يك كپسول پلاسبو داده شد 150جراحي يك كپسول 
  .يدگرد ارزيابي  Visual Analogue Scaleبيمار بررسي شده و نمره درد بيمار براساس معيار يتپس از جراحي وضع 24و  12

  .بود مترنسبت به گروه پلاسبو ك يداريمعن يزانبه م ينكننده پره گابال يافتدر گروه در ينمصرف پتد ودرد  ينمرات آنالوگ بصر يانگينم :ها يافته

  .به همراه داشته باشد يمارب يبرا يتواند كنترل درد بهتريم يقبل از اعمال جراح ينگابالپره يزتجو :گيري نتيجه

  درد يگابالين، شكستگي اندام تحتاني، كنترل درد، آنالوگ بصرپره :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
درد پس از عمل جراحي از جمله مشكلاتي است كه عدم 

كنترل مناسب درد . كنترل كافي آن عوراض زيادي دارد
مانند  يپس از جراحي از نظر جلوگيري از عوارض

تاكيكاردي، افزايش فشارخون، ايسكمي ميوكارد، كاهش 
. ها، اهميت ويژه اي دارد و بهبود ضعيف زخم يوير يهتهو
تواند منجر به ازدياد حساسيت ور شدن درد حاد ميشعله

ها و رهاسازي مدياتورهاي مركزي و محيطي در نورون
 هاي مولكولي منجر به ها در زمينه مكانيسم پيشرفت. شود

هاي گسترش بي دردي چند بعدي و استفاده از فراورده
 )1(دارويي جديد در كنترل درد پس از جراحي شده است 

  .گابالين مي باشد كه يكي از اين فراورده هاي جديد پره
كننده درد  يشگوييدرد حاد بعد از عمل به عنوان پ

درد  يماراناز ب% 5-50بوده و حدود  يبعد از جراح يدارپا
 ياز اعمال جراح يبعد از عمل را در انواع مختلف يدارپا

 يزيولوژيدر پاتوف يراخ يها يشرفتپ. )2(كننديتجربه م
از  يشب يريپذيكتحر يفتخف يا يشگيريدرد امكان پ

  بعد از  يافته يدرا كه مرتبط با درد تشد يحد اعصاب مركز
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 اثرات پره گابالين در كنترل درد شكستگي 

  .)3(باشد فراهم كرده استيعمل م
پره گابالين يك مولكول سنتتيك جديد و از مشتقات 

آمينوبوتيريك اسيد  گاماصناعي بازدارنده نورترانسيمتر 
است كه داراي اثرات  δ-2αاين دارو يك ليگاند . باشدمي

بيهوشي، ضدتشنجي، ضدهيجان و تعديل حركات 
گابالين در درمان دردهاي نوروپاتيك، پره. درخواب است

، دردهاي التهابي و دردهاي القا شده دردهاي انسزيونال
در موارد درد حاد پس از . توسط فرمالين موثر بوده است

هاي شاخ پذيري نورونبا كاهش دادن تحريك ،جراحي
گابالين شود، پرهخلفي كه توسط صدمات بافتي ايجاد مي

همچنين از آنجا كه . )4(كندمي يفانقش خود را در درمان ا
شوند، عمل دچار استرس و هيجان مي اكثر بيماران پيش از

در . )5(تواند موثر باشدگابالين مياثرات ضدهيجان پره
 )6(گابالين جهت كاهش نياز به مخدرهامطالعات مختلف پره

، درمان درد پس از جراحي فيوژن )7(درمان دردهاي دنداني
، درمان درد پس از جراحي لاپاراسكوپيك كله )8(ها مهره

  .)9- 14(كار رفته استسيستكتومي به 
در اين مطالعه ما با تجويز پره گابالين پيش از عمل 

آن را در كاهش درد پس  يضرر يو ب يجراحي، اثربخش
از اعمال جراحي ارتوپدي اندام تحتاني و كاهش نياز به 

  .مخدر و عوارض جانبي احتمالي آن بررسي مي كنيم
  

  ها مواد و روش
از  ينامه كتبيتو رضا ياخلاق يتهكم ييديهبعد از گرفتن تأ

كه  ASA Class I-IIساله در  20- 60بيمار 60يمار،هر ب
شكستگي اندام تحتاني در ناحيه لگن، فمور و  يلبه دل

دانشگاه  يفاطم يمارستاندر ب يساق پا كانديد عمل جراح
 يصتخص ي، بصورت تصادفبودند يلاردب يعلوم پزشك

نفره  30گروهدو از يكيبه  ي،پس ازكد گذار يافته
خروج از  يارهايمع. شدند يمو پلاسبو تقس ينگابال پره

حاملگي، بيماران با بيماري عصبي يا  :مطالعه شامل
اختلالات رواني، بيماران با سابقه تشنج، بيماران با 

 در گرميليم 45از  شياوره ب(بيماري كليوي حاد يا مزمن 
، )تريليدس در گرميليم 5/1 از شيب نينيو كرات تريليدس

، بيماران با سابقه حساسيت زخم گوارشي بيماران با سابقه
بيماراني كه داروهاي روانگردان  ن،يديپتگابالين و يا پره به

 ،سوء مصرف الكل و يا مواد مخدر مصرف مي كنند،
مصرف مسكن به غير از  امتناع بيماران از انجام مطالعه و

 .بود نيديپت

 يدوسوكورتصادف ينيالب يين مطالعه كارآزمايدر ا
 150كپسول ( نيگابالپره يدر دو گروه دارو مارانيبشده، 

كپسول مشابه از نظر ظاهري ولي ( پلاسبو اي) يگرميليم
را دو ساعت قبل از عمل  )ي داروييفاقد ماده موثره

دارو توسط  .كردند افتيدر يبه صورت خوراك يجراح
كه از نوع دارو مطلع  يبخش ارتوپد يكارشناس پرستار

به اطاق عمل  يمارانداده شده و سپس ب يمارانبه ب ،نبود
با سوزن  نخاعي يحسيتحت ب يكسانمنتقل و به صورت 

گرم يليم 12-15 يقو با تزر L4-L5 ياز فضا 25شماره 
آنها  يرو يعمل جراحقرار گرفته و % 5/0 يواكايينبوپ

بر  يازاطلاعات مورد ن ي،پس از جراح. گرفتيانجام م
كه از  يپزشك يموجود توسط دانشجو يهااساس فرم

در هر دو گروه . يدگرديم ينوع دارو مطلع نبود جمع آور
بيمار  يتپس از جراحي وضع 24و  12، 6، 2در ساعات 

 VAS بررسي شده و نمره درد بيمار براساس معيار
Visual Analogue Scale)(  با خط كش مدرج صفر

ميزان  ،رامسي  ياربخشي بيمار توسط  مع، نمره آرام10تا 
 ياو وجود  N&V Scoreتهوع و استفراغ توسط مقياس 

هايي كه به اين سنجيده شده و در فرم يانعدم وجود هذ
 يبرا يازصورت ن در. منظور تهيه گرديده بود ثبت شد

 يديندر هر دو گروه، پت يارتوپد يكنترل درد پس از جراح
 .شد تجويز مي يعضلان به صورت داخل يگرم ميلي 50

و  SPSSv.16 ياطلاعات با استفاده از نرم افزار آمار
ميانگين، ميانه، ( يآمار توصيف يها با استفاده از شاخص

و نيز ) يو درصد فراوان يمد، انحراف معيار، فراوان
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 يتست برا -تي، يكطرفه آنووا يآمار يها تست
مورد  يفيك يرهايمتغ يبرا كا مربعو  يكم يرهايمتغ

كمتر  داري معني سطح .قرار گرفت يتجزيه و تحليل آمار
  .در نظر گرفته شد 05/0از 

  
  ها يافته
 يمارب 31شركت كننده در مطالعه،  يمارب 60 ياناز م

 جنسي، توزيع. بودند زن مابقي و مرد) درصد 7/51(
 يزدر دو گروه ن يمارانب يسن و طول مدت جراح يانگينم

نوع  ينهمچن. نداشت يدارياختلاف معن يكديگربا 
كه  يددر هر دو گروه مشخص گرد يزن يمارانب يشكستگ

 يشكستگ ي،نوع شكستگ ينتريعدر هر دو گروه شا
 ياختلاف معن ياستخوان فمور بوده و از نظر نوع شكستگ

  ). < P 05/0( تدو گروه وجود نداش يمارانب ينب يدار
  در ساعات  يمارانب) VAS(نمره درد  يانگينم

متفاوت  يدار يها به صورت معن گروه ينب 2-6-12-24
به عنوان ضد درد بعد از  يديناستفاده از پت). 1نمودار(بود 

تر  يينپا ينگابال در گروه پره يدار يبه صورت معن يزعمل ن
وز تهوع و استفراغ بر يبررس). 2نمودار(از گروه پلاسبو بود 

بعد از عمل نشان داد كه  12،24، 6، 2در ساعات 

بروز تهوع و استفراغ  يزانم يدار يبه صورت معن ينگابال پره
  را كاهش داده است  يدر ساعات مورد بررس يمارانب
ها از نظر  گروه ينب يدار يمعن يتفاوت آمار). 1جدول (
بعداز عمل وجود  24 و 12در ساعات  يبخش آرام يزانم

گروه  يبرا 6 و 2در ساعت  يزانم يناما ا ،نداشت
  .تر از گروه شاهد بود يينپا يدار يبه صورت معن ينگابال پره

  
  بحث
به صورت  ينگابال مطالعه مشاهده شد كه پره يندر ا
را در ) VAS(درد  ينمره آنالوگ بصر يزانم يدار يمعن
 يدينپت يزانم ينهمچن. دهد يپس از عمل كاهش م يمارانب

دهد و  يرا كاهش م يمارانپس از عمل توسط ب يمصرف
  .همراه است يپس از جراح يضمنا با عوارض كمتر

نشان داده  يو التهاب يكدرد نوروپات يتجرب يها مدل
و  ينمثل گاباپنت يداس ينوبوتيريكمآ يها است كه آنالوگ

 يسپتيوضد نوس يضد درد ياجزا يدارا ينگابال پره
 ياعصاب مركز ييزا يترود كه حساسيگمان م. باشد يم

. )15(درد بعد از عمل گردد يتممكن است منجر به تقو
 يا يالتهاب يقبل از تروما ين،قبل از عمل گاباپنت يزتجو
  ييزا يتممكن است درجه حساس ي،جراح يكتحر

  

  
  يدرمان يها گروه يكدر ساعات بعد از عمل به تفك يمارانبدرد  نمره يانگينم:  1 نمودار
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  يدرمان يگروه ها يكدر ساعات بعد از عمل به تفك يمارانب ينمصرف پتد يزانم يانگينم:  2 نمودار

  
در ساعات بعد از عمل به  يمارانبروز تهوع و استفراغ ب يزانم: 1جدول 

  (%)، تعداديدرمان يگروه ها يكتفك
 P value  پلاسبو ينپره گابال بروز تهوع و استفراغ يزانم

  005/0  15)50(  8)27(  2ساعت 
  001/0  26)87(  5)17(  6ساعت 
  001/0  26)87(  3)10(  12ساعت 
  002/0  15) 50(  3)10(  24ساعت 

  
 ين،با گاباپنت يسهدر مقا. )16(را كاهش دهد يمركز
آن  يريپذ يتحلال يشافزا يبرا يگزينيكه جا ينگابال پره

باشد،  يم يمغز يبوده و باعث انتشار از سد خون يدر چرب
بوده و بخاطر  يبهتر ينتيكفارماكوك يها يژگيو يدارا

  .رداد يكمتر ييتعاملات دارو ي،كبد يسمفقدان متابول
از نظر بروز تهوع و استفراغ  يمارانب ،مطالعه حاضردر 
در ساعات بعد از عمل مورد  يآرامبخش يزانم ينو همچن

در گروه  يرهر دو متغ يزانقرار گرفتند كه م يبررس
در مطالعات . تر بود ييننسبت به گروه شاهد پا ينگابال پره

به . باشديمتفاوت م يمارانب يانمختلف وجود عوارض م
 يكه جراح يمارانيب يكه بر رو يا در مطالعهكه  يطور
دارو پس  ينا اي و در مطالعه )7(دندانشان داشتند يبر رو

 ،)17(شده بود يزتجو يكولوژيكژن يها ياز اعمال جراح
از جمله استفراغ، تهوع و درد شكم مشاهده شد،  يعوارض
كه تحت  يمارانيب يبر رو ايكه در مطالعه  يدر حال

  يكلاپاراسكوپ يستكتوميكوله س و) 19, 18(يستركتوميه
 يانم يا دارو باعث عارضه ينا ،قرار گرفته بودند )12و  20(
  .نشد يمارانب

 درد بر اساس نمره آنالوگ درد يزانمطالعه م يندر ا

)VAS (دارو توانست  ينشد و مشاهده شد كه ا يدهسنج
 يداريرا به صورت معن يماراننمره درد ب يانگينم يزانم

هم راستا با  يجنتا يزمطالعات ن يتدر اكثر. كاهش دهد
 )20و  19 ، 7،12(يمثلا در مطالعات. باشند يمطالعه حاضر م

 ينشدت درد پس از عمل با مصرف پره گابال يزانم
  يگريكه در مطالعات د يستدرحال ينا. يافتكاهش 

 ينكه پره گابال يمشاهده كردند در گروه )20، 18- 17(
شدت درد در آنها  يزانمصرف كردند پس از عمل م

  .نداشت يتفاوت يچنسبت به گروه كنترل ه
از مطالعات در ارتباط  ياريكه در بس ييهااز جنبه يكي

مصرف  يزاندارو مشاهده شده است ، كاهش م ينبا ا
 يدر گروه يها پس از عمل جراحو مسكن يوئيدهااوپ

 يناز ا. بودند مصرف كرده ينگابالبوده است كه پره
اشاره كرد كه نشان داد كه   موارديتوان به يمطالعات م
 يوئيدمصرف اوپ يزانم يدار يبه صورت معن ينپره گابال
 ينهمچن و هكاهش داد يبعد از عمل جراح يمارانرا در ب

 يزد ها مانند استفراغ نيوئيعوارض بعد از مصرف اوپ
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  اثرات پره گابالين در كنترل درد شكستگي 

نشان داد كه  )9(يگرد پژوهشي. )22 و 6(يابد ميكاهش 
مصرف پره گابالين باعث كاهش مصرف اپيوئيد در 

در مطالعه . شودبيماران مبتلا به درد نوروپاتيك حاد مي
 ينكه مصرف پره گابال شدمشاهده  يزن )24و10(يگريد
را پس از جراحي آرتروپلاستي  يوئيدمصرف اوپ يزانم

  . دهديهيپ كاهش م

 ياعمال جراحقبل از  ينگابالپره يزتجو يت،نها در
به همراه داشته  يمارب يبرا يتواند كنترل درد بهتريم

را  يدينمصرف پت يزاندارو م ينكه ا ييجاباشد و از آن
 ييدارو يهاينهتواند در هزيم ،دهديكاهش م يزن
   .داشته باشد يزهرچند ناچ يريتاث يمارستانب
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Abstract 
Aim and Background: Inadequate postoperative pain control results in many complications. A 
feasible and effective modality is warranted. In this study we evaluated the analgesic efficacy of 
preoperative pregabalin in lower limb orthopedic surgery. 

Methods and Materials: This double blind clinical trial study was carried out on 60 patients 
candidate for lower limb orthopedic surgery.  Patients were randomly allocated to receive either 
150 mg pregabalin capsule or placebo two hours before surgery. Severity of pain, nausea and 
Ramsay sedation scores  were evaluated 2, 6, 12 and 24 hours, postoperatively.  

Findings: Visual analog pain scores, administered dose of pethidine and nausea scores in the 
pregabalin group were significantly lower than placebo group. Patients in the pregabalin group 
were more sedated in the 2nd and 6th hour postoperatively. 

Conclusions: Preoperative administration of pregabalin can effectively reduce pain and required 
dose of opioids after lower limb orthopedic surgery. 

Keywords: Pregabalin, lower limb fracture, pain, Visual analog pain scores 
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