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   هچكيد
گابالين دركنترل دردهاي مزمن نورپاتيك موثر هپر. ي برخوردار استاهميت ويژهجراحي از كوچك ل اعمادرمان درد حاد بعد از  :زمينه و هدف

وراكي خ يك مقدار تنهايهدف از اين مطالعه بررسي تاثير  .تاثير آن در كنترل درد حاد بعد از عمل وجود دارد مطالعات اندكي در مورد بوده، ولي
  .باشدميجراحي كوچك ل اعما از بعد مخدرگابالين دركنترل درد و كاهش مصرف هپر

: گروه تقسيم شدند دوبصورت تصادفي انتخاب شده و به تحت بيهوشي عمومي جراحي كوچك ل اعمكانديد ابيمار  60تعداد  :ها مواد و روش
پس . روش بيهوشي در هر دو گروه يكسان بود .ساعت قبل از عمل دريافت كردند كي شاهد دارونما و گروه گرمميلي 150 گابالينپره موردگروه 

و  VAS مشابه بينايينمره درد بيماران با روش نمره بندي . گرديدگرم تزريق ميميلي 25، پتيدين وريدي 3از عمل در صورت نمره درد بالاتر از 
  .در نظرگرفته شد 05/0ر اين مطالعه ادسطح معني .ديدثبت گرساعت بعد از عمل  24تا پتيدين و عوارض مصرف  مقدار
ساعت پس از عمل در گروه  24نمره درد و مصرف مخدر در  .داري با هم نداشتمشخصات دموگرافيك در دو گروه تفاوت معني :ها يافته
  .)>01/0P( داري كمتر از گروه شاهد و بدون عوارض بيشتر بودگابالين بطور معني پره

را در  مخدرمصرف  تواند نمره درد وجراحي ميكوچك ل اعما از قبل گابالين خوراكيهپر )گرمميلي  150 (يك مقدار تنها  مصرف :گيري نتيجه
  .ساعت بعد از عمل كاهش دهد 24

  نمره درد، جراحيكوچك ل اعما ، پتيدين،گابالينهپر :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
است ) گابا(ك اسيد گابالين آنالوگ ساختماني گامابوتيريپره

در . كه اثرات ضد درد، ضد تشنج و ضداضطراب دارد
امروزه استفاده از آن در درمان دردهاي نوروپاتيك به اثبات 

مكانيسم عمل آن به صورت اتصال به زير . رسيده است
هاي وابسته به گابا كانال 2- هاي پيش سيناپسي آلفاگروه

اي در نخاع  و هولتاژ كلسيم بوده كه بصورت بسيار گسترد
 2- هاي پيش سيناپسي آلفاتحريك گروه. مغز وجود دارند

ميترهاي تحريكي شامل گابا مانع از آزادسازي نوروترانس

گلوتامات، نوراپي نفرين، ماده پي، و پپتيدهاي وابسته به 
هايي كه گردد و با اين عمل نورونتونين ميژن كلسي

اند را ك شدهبيش از حد در دستگاه عصبي مركزي تحري
از گاباپنتين كه . )1- 6(گرداند مي به وضعيت عادي خود باز

گابالين است جهت كاهش درد پس از عمل پيش ساز پره
دردي و كاهش نياز به مخدرها استفاده گرديده واثرات بي
  ) 7.(.براي آن مشاهده شده است

با توجه به ضرورت كنترل درد بماران بويژه دردهاي 
رسد كه  درد حاد بعد از عمل در ل بنظر ميحاد بعد از عم
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بسياري از بيماران جراحي  به نحو موثري كنترل 
، و به همين دليل لزوم بررسي و ارزيابي )8(گردد  نمي
هايي كه بتوانند از طرق مختلف درد را پس از  روش

با جستجو . شودجراحي كاهش دهند كاملا احساس مي
هاي اخير، در سال هاييدر مقالات تحقيقاتي و بررسي

تواند خاصيت جلوگيري گابالين هم ميآيد كه پرهبنظر مي
جراحي را داشته باشد، و باعث وكنترل درد پس از اعمال 

كاهش نياز به تجويز مخدرها براي جلوگيري از درد پس 
، با توجه به اين نكته كه اثر ضد )6(از اعمال جراحي گردد 

 2لا به دردهاي نوروپاتيك گابالين در بيماران مبتدرد پره
و تداخلات دارويي اندكي  )9(برابر گاباپنتين بوده است 4تا 

با در نظر گرفتن اين مطلب كه  ، و نيز )6(با ساير مواد دارد
در مجموع تحقيقات اندكي در اين موارد تاكنون صورت 

گابالين گرفته است و اطلاعات اندكي در مورد مصرف پره
ود دارد، لذا در اين مطالعه كه در حول و حوش عمل وج

) ص(در بخش بيهوشي بيمارستان حضرت رسول اكرم
گابالين پيش از صورت گرفته به بررسي تاثير تجويز پره

برخي اعمال جراحي عمومي بر ميزان درد پس از عمل 
  .پرداخته شده است

  
  ها مواد و روش

در بخش بيهوشي بيمارستان  1387اين تحقيق در سال 
در اين مطالعه كه . انجام گرفت) ص(اكرم حضرت رسول
باشد، تعداد مي )case-control(شاهد  -به صورت مورد

بيمار از هر دو جنس زن و مرد كه از نظر طبقه بندي  60
در كلاس يك و دو بوده  )ASA(انجمن بيهوشي آمريكا 

و كانديد اعمال كوچك ) فاقد بيماري سيستميك شديد(
انند هرني، واريكوسل، و جراحي عمومي و اورولوژي م

هموروئيد تحت بيهوشي عمومي بودند پس از آگاه شدن 
. از روش مطالعه و اخذ رضايتنامه كتبي، انتخاب گرديدند

  معيارهاي خروج بيماران از مطالعه، شامل حساسيت به 

گابالين يا پتيدين، داشتن سابقه تشنج و درمان آن با پره
  . گابالين يا گاباپنتين بودپره

) نفري 30(بيماران بطور تصادفي به دو گروه مساوي 
كه ) VAS(بندي درد مشابه بينايي تقسيم شدند و نمره

شدت درد [گيري درد بوده يك روش استاندارد براي اندازه
 ])بيشترين درد قابل تصور( 10تا ) بي دردي(از نمره صفر 

يك ساعت قبل از شروع عمل . به آنان آموزش داده شد
 150گابالين خوراكيه گروه مورد كپسول پرهجراحي، ب

. گرم، و به گروه شاهد قرص دارونما تجويز گرديدميلي
روش بيهوشي در تمام بيماران مشابه همديگر بود، پيش 

 100گرم ميدازولام و ميلي 1داروي بيهوشي ابتدا 
پروپوفول و آتراكوريوم  ميكروگرم فنتانيل وريدي، سپس

. گرديدذاري تراشه انجام ميتزريق وريدي، و لوله گ
ميكروگرم بر  100داروي نگهدارنده انفوزيون پروپوفول  

در انتهاي جراحي پس از تزريق . كيلوگرم در ساعت بود
لوله تراشه خارج و ) آتروپين و پروستيگمين(ريورس 

  . بيماران به ريكاوري منتقل ميشدند
ر بعد از انجام جراحي و انتقال بيمار به بخش، در كنا

ساعت  6هاي لازم پس از عمل، نمره درد آنان هر مراقبت
بندي ساعت اول پس ازعمل براساس نمره 24در طول 

در صورت وجود . ثبت گرديد) VAS(درد مشابه بينايي 
 25در هر فواصل تعيين شده، پتيدين  3نمره درد بالاتر از 

هاي درد  گرم وريدي تجويز شد و در پرسشنامه و برگه ميلي
چنين عوارض احتمالي در مورد تجويز  هم. رسيد بت ميبه ث

  .گرديد اين داروها نيز ثبت مي
ساعت  24با بررسي نمره درد مشابه بينايي بيماران در

اول پس از عمل در دو گروه اصلي و شاهد به ارزيابي اثر 
گابالين پيش از اعمال جراحي در كاهش تجويز خوراكي پره

چنين هم. ي پرداخته شددرد بيماران پس از عمل جراح
بررسي گرديد كه آيا تجويز پرگابالين پيش از انجام عمل 

به (جراحي تاثيري در كاهش نياز به استفاده از پتيدين 
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در بيماران براي كاهش درد پس از ) عنوان داروي مخدر
جراحي در گروه مورد نسبت به گروه شاهد داشته است يا 

از نرم افزار اطلاعات ثبت شده با استفاده . خير
  .تحت تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت 17اس  اس پي اس

  
  ها يافته

از ميان  1387ماهه دوم سال  6بيمار در  60تعداد 
بيماران كانديد اعمال كوچك جراحي عمومي و اورولوژي 
مانند هرني، واريكوسل، و هموروئيد از طريق نمونه 

ت نمونه به صور) زن 11مرد و  49شامل (برداري مستمر 
اطلاعات دموگرافيك . برداري غير احتمالي انتخاب شدند

  . آورده شده است 1دول جدر 
ساعت اول پس از  24بيماران در ) VAS(درد  نمره

 2عمل و دفعات دريافت پتيدين و عوارض در جدول 

درد و دفعات دريافت  توزيع فراواني نمره. آورده شده است
  .ده ده استنشان دا 4و  3پتيدين در جداول 

اين مطالعه سعي بر اين بوده است كه از  در طراحي
احتمال  tبا انجام آزمون . پيش داوري جلوگيري شود

ارتباط مشاهده شده به علت تصادف يا تفاوت در  بروز
نمونه گيري، و اثبات واقعي بودن نتايج مشاهده شده را 

  .بررسي نموديم
  

  اطلاعات دموگرافيك در دو گروه: 1جدول 
  )نفر 30(شاهد   )نفر 30(گابالين پره  عيارم

  51 ± 7/6  47 ± 2/5   )سال(سن
  69 ± 11  72 ± 12   )كيلوگرم(وزن 
  7:  23  4: 26  زن: مرد

  12  14  هرني
  14  10  هموروئيد
  4  6  واريكوسل

  
  نمره درد و دفعات پتيدين مصرفي در دو گروه: 2جدول 

 P value  )فرن 30(شاهد  )نفر30(گابالينپره معيار

  > VAS(  02/1± 83/2  7/0± 03/5  01/0(نمره درد 
  > 05/0  93/1  ± 58/0  37/0  ± 58/0  ددفعات پتيدين مصرفي

 ns  - - عوارض

  
  توزيع فراواني ميزان درد: 3جدول 

 نمره درد
  فراواني                           گروه    

  جمع  6  5  4 3 2 1 0

  
  گابالين پره

  30  0  2  7 5 16 0 0 تعداد
  100  0  7/6  3/23  7/16 3/53 0 0 درصد

  
  شاهد

  30  8  15  7 0 0 0 0 تعداد
  100  7/26  50  3/23 0 0 0 0 درصد

  
  توزيع فراواني ميزان پتيدين مصرفي: 4جدول 

 دفعات پتيدين تجويزي

  فراواني                                    گروه  
  جمع  3  2 1 0

  
  گابالين پره

  30  0  1 9 20 تعداد
  100  0  3/3 30 7/66 درصد

  
  شاهد

  30  4  20 6 0 تعداد
  100  3/13  7/66 20 0 درصد
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عدم وجود ارتباط “با توجه به فرضيه صفر مبني بر 
گابالين قبل از واقعي ما بين مصرف يك مقدار تنها از پره

عمل جراحي با ميزان درد و يا مصرف پتيدين در بيماران، 
پردازيم كه ، به بررسي اين نكات مي”پس از عمل جراحي

در ميانگين ميزان درد پس از عمل و نيز  2/2آيا اختلاف 
واحد در ميانگين دفعات مصرف پتيدين  56/1اختلاف 

ه شده پس از عمل كه مابين گروه مورد و شاهد مشاهد
  دار است يا خير؟ است از نظر آماري معني

ميزان براي دفعات مسكن  tپس از انجام آزمون 
بوده است، كه با توجه  1و براي نمره درد  11/1مصرفي 

به نمره درد و دفعات مسكن مصرفي كمتر در گروه 
 tگابالين در مقايسه با گروه شاهد و مراجعه به جدول  پره

داري از نظر نمره درد و معنييابيم كه اختلاف درمي
گابالين و شاهد وجود دفعات تزريق پتيدين بين گروه پره

و  01/0به ترتيب كمتر از  P، ميزان 2جدول شماره (دارد 
گونه عوارضي در ضمن لازم به ذكر است كه هيچ). 05/0

گابالين يا تجويز پتيدين با مقادير فوق ناشي از مصرف پره
  .مشاهده نشد در هيچ يك از بيماران

  
  بحث

نتايج حاصل از اين مطالعه به وضوح اثر كاهش دهنده 
گرم قبل از ميلي 150گابالين درد تجويز خوراكي پره

گرچه در . اعمال كوچك جراحي عمومي را نشان داد
  مطالعات ديگر هم نتايجي مشابه در خصوص اثر كاهنده 

گابالين بر ميزان مرفين مصرفي بصورت پمپ درد پره
، ولي )10(كنترل درد در اعمال ارتوپدي مشاهده شده است

گابالين در بسياري از مطالعات به دنبال مصرف پره
، خواب آلودگي، )5،11(عوارض جانبي مانند تهوع و استفراغ

گزارش شده بود، چرا ) 12(ها و سردرد ، ادم اندام)5،12(گيجي
 600گابالين روزانه  كه بيشترين مقدار توصيه شده پره

گرم است، و اين در حالي است كه در مطالعه حاضر ميلي
گرم ميلي 150گونه عوارض جانبي ناشي از تجويز هيچ
از . كدام از بيماران مشاهده نگرديدگابالين در هيچپره

سوي ديگر در مطالعه ما تاثير واضحي در كاهش ميزان 
درخواست بيماران براي تجويز مخدر جهت جلوگيري از 

. شديد پس از انجام اعمال جراحي مشاهده گرديددردهاي 
گرچه در مطالعات ديگر، در بعضي موارد با مقادير بيشتر از 
اين مقدار هم تاثيري در كاهش مخدر تجويزي مشاهده 

 600بطور مثال، در يك تحقيق تجويز روزانه . نگرديده بود
گابالين اثر كاهش دهنده ميزان مخدر مصرفي گرم پرهميلي
گرم آن در يك روز  ميلي 300شته ولي تجويز مجموعا را دا

   )13.(موجب كاهش مخدر تجويزي نشده بود
هايي كه هنوز در ارتباط با با در نظر گرفتن پرسش

تاثير تجويز مقادير متفاوت و نيز الگوي تاثيرگذاري 
هاي  گابالين بر درد پس از عمل جراحي در گروه پره

لف، در اعمال جراحي هاي مختمختلف بيماران و جنسيت
رسد نياز به مطالعات و گوناگون وجود دارد، به نظرمي

  . تحقيقات بيشتري در اين زمينه در ايران وجود دارد
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Abstract 
Aim and Background: Optimal postoperative pain management is necessary after minor general 
surgery. Although pregabalin had been showed efficacy against neuropathic pain, very limited 
evidence support its postoperative analgesic efficacy. The aim of this study was to evaluate the 
analgesic efficacy of premedication with single oral dose of pregabalin for minor general surgery. 
Methods and Materials: Sixty patients candidate for minor general surgery under general 
anesthesia were randomly allocated into the two groups; In intervention group Pregabalin 150mg 
, and in control group placebo was administered one hour before surgery. Anesthesia method was 
similar in both groups. If pain score (Visual Analogue Scale, VAS) was more than three, 
pethidine 25mg intravenous was administrated. VAS, opioid consumption, and side effects were 
recorded for 24 hours after surgery.  
Findings: Demographic data was not significantly different between two groups. VAS and 
opioid consumption during the 24 hours postoperative period in pregabalin group was 
significantly less than the placebo group without any more side effects (p<0.01). 

Conclusions: Preoperative administration of single oral dose of pregabalin 150mg reduced post 
operative pain and opioid consumption for 24 hours following minor general surgery. 
Keywords: Pregabalin, minor general surgery, pain score, premedication 
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