
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

بر PCAدرد  كنترلبالين خوراكي به پمپ وريدي گاپرهاثرات افزودن بررسي 
 درد پس از  اعمال جراحي ارتوپديميزان 

3زاده، پوپك رحيم2اردي، علي محمديان2*اكبريقدرت اخوان، 1ايمانيد فرنا

  
 و درد بيهوشي بخش)پرديس همت( رانتهدانشيارگروه بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي ) 1

  )نويسنده مسئول(* دانشگاه علوم پزشكي اردبيل ،فلوشيپ درد، استاديارگروه بيهوشي) 2
  و درد بيهوشي ،بخش)پرديس همت( رانته دانشگاه علوم پزشكي ،فلوشيپ درد، استاديارگروه بيهوشي) 3
  

 25/2/1390:تاريخ پذيرش                         20/1/1390 :خ دريافتتاري

  لاصهخ
مطالعات اندكي در موردتاثير آن در  باشد، وليميگابالين دركنترل دردهاي مزمن نورپاتيك موثر هپر: زمينه

خوراكي اين دارو دركنترل درد و  مقدارهدف از اين مطالعه بررسي تاثير .كنترل درد حاد بعد از عمل وجود دارد
 .باشدميجراحي ارتوپدي ل اعما بعداز مخدرمصرف  ميزان

 PCAوريدي درد  كنترلپمپ براي كنترل درد بعد از عمل جراحي ارتوپدي، مطالعه در اين  :اركروش 
وريدي درد  كنترلپمپ )نفر 30(اول گروه در . بيماران به دو گروه تقسيم شدند. براي تمام بيماران گذاشته شد

گرم ميلي 300 روز همراه با گرم درميلي10 مرفين حاوي )نفر 30(دوم ،و گروه روز گرم درميلي20مرفينحاوي 
بندي نمره درد بيماران با روش نمره.دريافت نمودند ساعت اول پس از جراحي 48در روزانه گابالين خوراكيهپر

  .ثبت گرديدساعت بعد از عمل  48تا  مخدرآنالوگ و مقدارمصرف 
 48نمره درد و مصرف مخدر در . داري با هم نداشتمشخصات دموگرافيك در دو گروه تفاوت معني: هايافته

عوارض در هر دو گروه . داري كمتر از گروه مرفين بودبطور معني) گابالينپره(ساعت پس از عمل درگروه دوم 
  .  مشابه هم بود
تواند نمره درد ومصرف مي ارتوپديازعمل  در روزپس گابالينهگرم پرميلي 300مصرفخوراكي:گيرينتيجه

  .    ساعت بعد از عمل كاهش دهد 48را در  مخدر
  

  نمره درد ،جراحي ارتوپدي، مرفين ،گابالينهپر: واژگانگل
 

  
  اكبريقدرت اخوان، دكتر دانشگاه علوم پزشكي اردبيل: نويسنده مسئولآدرس 

 g.akbari@arums.ac.ir: پست الكترونيك

 



 

  مقدمه
اسيد آمينوبوتيريك-گابالين آنالوگ گاماهپر
ساب يونيت 2- آلفاكه با اتصال به قسمت بوده
مهار آن وجلوگيري از ورود  باعثهاي كلسيميكانال

سي پسيناسپاين كار در غشاء .گرددكلسيم مي
تحريكي و ايجاد  شدنمواد ميانجي مهار آزاد موجب

درمغز  مركزي عصبي دستگاهاثرات اين دارو بر 
 بودهنتين پاين دارو گاباساز يشپ. گرددونخاع مي

كه در مطالعات متعددي در كنترل درد هاي حاد و 
 .)1-3(مزمن با موفقيت استفاده شده است

در درمان اختلالات خواب اضطراب و تشنج  گابالينهپر
تاثير ضد درد اين دارو در درمان .شودبكار گرفتهمي

به اثبات رسيده و در درمان پا تيك روودردهاي 
مورد  پاتي بعد از هرپسروون هاي ديابتي وپاتيروون

گابالين يك داروي پره. )4و5( تاييد قرار گرفته است
داروي ضدتشنج و ضد دردهاي نوروپاتيك است و بنظر 

- مي) گاباپنتين(رسد كه مانند داروي پيش ساز آن مي

در برخي از . تواند در درمان دردهاي حاد نيز بكار رود
كاهش نياز به مخدرها، و مطالعات گاباپنتين باعث 

احي بهم كنترل درد دندان، و نيزكاهش درد جر
گابالين چنين، پرههم .)1-3(چسباندن مهره ها شده است

 در كنترل درد بيماران هيستركتومي تحت
در مطالعه حاضر،  .)4(لاپاروسكوپي  بكار برده شده است

گابالين خوراكي پس از عمل بر ميزان درد پس اثر پره
مال جراحي ارتوپدي و نياز به مخدر و نيز عوارض از اع

  .شوداحتمالي آن بررسي مي
  
  
  

  روش كار

روش مطالعه و  بيماران در مورد پس از آگاهي به
 60تا  20بيمار تعداد شصت  ،كسب رضايت از آنان

حسي بيكه تحت  ASAيك و دوساله  در كلاس 
از مرداد ماه  ارتوپديجهت انجام اعمال جراحي  نخاعي

در بيمارستان حضرت رسول اكرم  88الي دي ماه  88
: معيارهاي حذف بيماران شامل.وارد مطالعه شدند) ص(

، سابقه گابالين و يا مرفين، نارسايي كليهآلرژي به پره
مصرف الكل و يا مواد مخدر،  زخم دستگاه گوارش، سوء

 سابقه،حاملگي،امتناع بيماران از انجام مطالعه،تشنج
 گردانهاي عصبي ورواني ومصرف داروهاي روانبيماري

حسي نخاعي بيماران به صورت يكسان روش بي.بود
و در ) ليترميلي2درصد  5/0واكايين بوپي(انجام گرفت 

الكتروكارديوگرام، (ريكاوري تحت پايش غير تهاجمي 
قرار ) مترياكسيضربان قلب، فشار خون، و پالس

  .گرفتند
بمنظور كنترل درد پس از عمل، پمپ وريدي كنترل 

بلافاصله پس از انتقال به بخش براي تمام  PCAدرد 
بيماران به صورت تصادفي به دو . بيماران كارگذاري شد

در گروه اول پمپ كنترل دردحاوي . گروه تقسيم شدند
گرم مورفين سولفات، و درگروه دوم ميلي 20روزانه 

م مورفين سولفات همراه با گرميلي10حاوي روزانه 
روزانه يك (گرم ميلي 300گابالين تجويز خوراكي پره

  .بود) گرميميلي 300عدد كپسول 
 Visualنمره درد بيمار توسط مقياس آنالوگ درد 

Analogue Scale, VAS ) 10ده رقمي، صفر تا( ،
بخشي بندي آرامبخشي بيمار توسط نمرهنمره آرام

يزان تهوع و استفراغ توسط و م) 5صفر تا (رامسي 
تا (ساعت  8هر ) 4تا  1(مقياس تهوع و استفراغ 

  .  گرديدارزيابي مي) ساعت پس از اتصال پمپ 48
همچنين ميزان مرفين مصرفي، و نيز عوارض 

گابالين مانند تهوع و استفراغ، يبوست، احتمالي پره



 

مشكل در دفع ادرار، اشكال در تمركز حواس، خواب 
گيجه، ضعف عمومي، خارش، خشكي آلودگي، سر

  . دهان و يا سر درد تحت بررسي قرار گرفتند
يا نمره  3در صورت وجود نمره درد بالاتر يا مساوي 

گرم ميلي2، مرفين )وجود بيقراري(بخشي صفر آرام
شد، و تعداد و زمان اين وريدي يكجا تزريق مي

درصورت وجود . گرديدتزريقات نيز يادداشت مي
مساوي صفر بدون يا همراه با عارضه  نمره درد

يا نمره ) وجود تهوع يا استفراغ يا عوارض ديگر(
كاهش %20، مقدار مرفين تا 1بخشي بالاتراز آرام

درصورت بروز عارضه توهم و ادامه . شدداده مي
- گابالين در روز دوم قطع ميخواب آلودگي، پره

روز از شروع پمپ وريدي، مقدار 2پس از . گرديد
ين پمپ بر اساس شرايط باليني و ميزان مرف

رضايتمندي بيمار به آهستگي كاهش و سپس قطع 
  .شدمي

وجنس و نوع سن (تمامي اطلاعات دموگرافيك 
بخشي و تهوع و نمره درد و نمره آرام) عمل جراحي

هاي اطلاعاتي مربوطه استفراغ و ساير عوارض درفرم
برنامه ها ازبراي تجزيه وتحليل دادهگرددثبت مي

 استفاده شد 15اس شماره اسپياس نرم افزاري
متغيرهاي (انحراف معيار±ها بصورت ميانگينداده.

براي .بيان گرديد) متغيرهاي كيفي(ودرصد) كمي
ودرمتغيرهاي  از آزمون تي آناليز متغيرهاي كمي

سطح . استفاده گرديدآزمون مجذور كاي كيفي از
  .شددرنظر گرفته 05/0كمتر از  دارمعني

  
  هايافته

در اين مطالعه شصت بيمار كانديد اعمال جراحي 
حسي نخاعي، بر ارتوپدي اندام تحتاني تحت بي

اساس شرايط معيارهاي ورود و خروج، در دو گروه 
  .دارويي قرارگرفتند

مدت عمل جراحي  بيماران از نظر سن،جنس و
 5بالاتر از  P( داري باهم نداشتنداختلاف معني

نمره  ميزانبيماران از نظر ).1 جدول() درصد
داري باهم اختلاف معني مخدر مصرفي، قداردردوم

، بدين ترتيب كه گروه )درصد 5كمتر از  P( داشتند
داراي نمره درد و ميزان مصرف ) گابالينپره(دوم 

ميزان تهوع واستفراغ ).2جدول (مخدر كمتري بود 
دو گروه تفاوت  وساير عوارض در بخشيآرام ونمره

  )درصد 5بالاتر از  P( نداشت داريعنيم

  
  بحث

افزودن تجويزخوراكي دهد اين مطالعه نشان مي
به پمپ وريدي  گابالين پس از عملپره

PCAتواند باعث كاهش نمره درد مرفين،مي
مقدار بيمارپس ازعمل جراحي ارتوپدي وكاهش 

-پرهافزودن  .گردد %)40حدود ( مصرفيفين مر

نمره  داري باعث كاهشگابالين بطور معني
فين مصرفي مر كاهش مقداروهمچنين  VASدرد
  ).درصد 5كمتر از  P( گرددمي

  
  
  

  اي بيماران در دو گروهخصوصيات پايه.1جدول 
متغي  )M(گروه اول  )P(گروه دوم

س(سن   ±32 4  ±29 4
مرد(جنس  8/22  5/25
مدت جراحي  ±129  69  ±136  69

  
  

  مقايسه نمره درد  و ميزان مخدر مصرفي در دو گروه.2جدول 
متغي  )M(گروه اول  )P(گروه دوم 



 

 000/0 )6ساعت (نمره درد   ±20/25 19/3±43/29 70/2
 000/0 )12ساعت(نمره درد   47/2±66/20 60/2±21/26
  000/0 )24ساعت (نمره درد   01/3±53/16 35/3±66/21

 000/0 )36ساعت (نمره درد    54/2±26/10 01/2±53/17

 000/0 )48ساعت (نمره درد    55/1±23/7 34/2±26/11

 000/0 )گرمميلي(مرفين مصرفي   55/1±70/13  52/4±66/8

    مقايسه نمره درد در دو گروه -1نمودار  

  
  
  
  
  
  

  )گرمميلي(مقايسه ميزان مصرف مخدر-2نمودار
  در دو گروه

 

گابالين هسازپرپنتين كه پيشاز داروي گابااستفاده 
باشد در مطالعات متعددي در كنترل درد بعد مي

-هدر مورد پر. ازعمل با موفقيت بكار برده شده است
در كنترل غالباً گابالين تحقيقات انجام شده 

روپاتيك مزمن بوده ونقش آن دركنترل ودردهاي ن
درد , )5(نورالژي بعد از هرپس ,)4(روپاتي ديابتيون

به اثبات  )8(و دردهاي سرطاني )7(آلوديني,)6(فانتوم
استفاده از اين دارو در كنترل درد . رسيده است

بعدازكشيدن دندان ازايبوبروفن موثرتربوده 
كنترل درد حاد بعد از عمل هم در  رد)9(.است

بطور مثالمقدار گابالين استفاده شده همطالعاتي از پر
ل جراحي ارتوپدي اعمااز قبل  گرمميلي 300تجويز
 كنترل درد و كاهش نياز به مخدر بعد ازعمل باعث

در مطالعه ديگري كه در .)10(ه استدرصد شد 50 تا
بيماران تحت عمل جراحي روي ستون فقرات انجام 

اثر  داراياين دارو قبل و بعد از عملاستفاده از ،شده
يكي از  در.)11(بوده استضد درد معادل سلكوكسيب

اعمال جراحي كوچك ژنيكولوژيانجام  اتي كهمطالع
از گابالين قبل هگرمپرميلي 150 است،تجويز شده

كه  .)12(استداشته نكاهش درد  تاثيري برعمل 
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كم آن در مقايسه با نوع عمل مقدار شايد بعلت 
  .بوده است

 بودهاسيد بوتيريكآمينو- گابالين كه آنالوگ گاماهپر
هاي كلسيمي كانال 2-با اتصال به ساب يونيت آلفا

سيناپسي سبب مهار ورود كلسيم و جلوگيري پيش
اين .)13و14(گرددتحريكي مي مواد ميانجياز آزادي 

گيرد و آنچه در كار در سطح نخاع و مغز صورت مي
مورد كنترل درد توسط اين دارووپيش ساز آن 

باشد اثر اين دارو در گاباپنتين داراي اهميت مي
‐hyperافزايش حساسيت جلوگيري ازايجاد 

sensitization  ناشي ازتحريكات دردزا در سطح
از اين  تجويزكه در  .)15(باشدنخاع مي و بويژهمغز 

ا روش پيش دستي در ايجاد دارو ب
-تر مياين اثر مشخص preemptiveبيدردي

با مهار  حاضر اثر اين دارو در مطالعه .)17و16(باشد
هاي التهابي و كاهش حساسيت آزادي واسطه

ساعت بعد ازعمل  48كنترل درد در  باعثمركزي 
% 40را  مخدربه نحوي كه ميانگين مصرف  شده

  است كاهش داده
بخشي، تهوع و استفراغ در دو گروه عوارض آرام
اند كه احتمالاً بعلت داري نداشتهتفاوت معني

-در گروه پره PCAكاهش مقدار مرفين در پمپ 

  .باشدبه نصف مي گابالين
  
  
  
  
  

  گيرينتيجه

پمپ با پس ازعمل همراه  خوراكيگابالينپره تجويز
تواند باعث ،ميكنترل درد حاوي مرفين وريدي

رپس ازعمل جراحي ارتوپدي كاهش نمره درد بيما
 .گردد%) 40حدود (مصرفيفين رممقداروكاهش

بررسي بيشتر عوارض همراه  د جهتشوپيشنهاد مي
 ،مطالعات ديگري با حجم نمونه بيشترگابالينبا پره

  .انجام گردد و مقادير بالاتر
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to Morphine sulfate in Patients Receiving Intravenous 
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Abstract 
 
Background and aims: Although pregabalin shows efficacy against neuropathic pain, 
very limited evidence support postoperative analgesic efficacy. Our study objective to 
investigate analgesic efficacy of oral pregabalin in orthopedic surgery postoperative pain 
and opioid consumption. 
 
Materials and methods: A randomized, double-blind, placebo-controlled was performed 
in orthopedic surgery. Patients received in first group(30 patients) PCA morphine (20 
mg/100ml) and in second group(30 patients) PCA morphine (10 mg/100ml) + oral 
pregabalin 300 mg daily for 48h after surgery. Pain score (VAS) and opioid consumption 
assessed in 48 hr after surgery. 
 
Results: There was not significant difference between groups for demographic data. Pain 
score and opioid consumption in pregabaline group was significantly lower than 
morphine group without any significant complications. 
 
Conclusions: preoperative oral dose of 300 mg pregabalindailyfor 48h after surgery 
reduces post operative acute pain in orthopedic surgery. 
 
Keywords:pregabalin,morphine,orthopedic surgery,pain score 
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