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چکیده
زمینـه و هـدف: روش اداره چنـد وجهـی بـرای بهبود درد پس از عمل پیشـنهاد می شـود. پره گابالیـن به عنوان یـک آنالوگ گاما آمینو بوتیریک اسـید 
نشـان داده شده اسـت کـه اثـرات تسـکینی بـر درد پـس از عمـل دارد. ایـن مطالعه تصادفی شـده دوسـو کور اثـر پیش درمانی بـا پره گابالین را بـر درد و 

مصـرف مخـدر پـس از عمـل در بیماران تحـت اعمال جراحـی الکتیو ارتوپدی مـورد ارزیابی قرار داده اسـت.
مـواد و روش هـا: 60 بیمـار بـا کلاس انجمـن بیهوشـی امریـکا 1 یـا 2 کـه کاندید اعمـال جراحـی الکتیو ارتوپـدی تحت بی حسـی نخاعـی بودند، 
به صـورت تصادفـی در 2 گـروه قـرار گرفتنـد. گـروه اول، 300 میلی گـرم پره گابالیـن و گـروه 2 کپسـول دارونمـا دریافـت می کردنـد. پمـپ کنتـرل 
کننـده بـی  دردی بـا کنتـرل بیمـار آماده شـده بـا سـوفنتانیل جهت درد پـس از عمل به هـر 2 گروه متصـل می شـد. نمره بندی عـددی درد، مصرف 

مخـدر و عـوارض جانبـی نظیـر تهـوع به مـدت 12 سـاعت پـس از عمـل ثبـت گردیـد. P>0/05 معنی دار تلقی می شـد.
یافته ها: مقیاس دیداری درد در ریکاوری، 6 و 12 ساعت پس از عمل در گروه پره گابالین به میزان قابل ملاحظه ای کمتر از گروه دارونما بود.

.)P>0/05( مصرف پتیدین هم به شکل معنی داری در گروه پره گابالین کمتر بود .)P>0/05(
نتیجه گیـری: تجویـز تـک دوز خوراکـی 300 میلی گـرم پره گابالین یکسـاعت قبـل از اعمال جراحـی انتخابی ارتوپدی تحت بی حسـی نخاعـی، درد و 

مصـرف مخـدر پـس از عمل را کاهـش می دهد.

واژه های کلیدی: بی حسی نخاعی، پره گابالین، جراحی ارتوپدی، درد پس از عمل

مقدمه
درد  فیزیولــوژی  فهــم  در  عمــده  پیشــرفت های  علی رغــم 
حــاد در طــی دهــه گذشــته، تقریبــأ 80% بیمارانــی کــه تحــت 
ــه  ــل را تجرب ــس از عم ــد، درد پ ــرار می گیرن ــی ق ــل جراح عم
ــی  ــک پیش گوی ــوان ی ــس از عمــل به عن ــد. درد حــاد پ می کنن

ــدار پــس از عمــل شــناخته می شــود و %5-50  کننــده درد پای
ــس از اعمــال جراحــی  ــس از عمــل را پ ــدار پ بیمــاران درد پای

ــد)2-1(. ــزارش می کنن ــف گ مختل
درد پــس از عمــل عوارضــی نظیــر تاکــی کاردی، افزایــش فشــار 
ــود  ــوی و بهب ــه ری ــش تهوی ــوکارد، کاه ــکمی می ــون، ایس خ
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــب  ــد موج ــاد می توان ــال دارد. درد ح ــا را به دنب ــف زخم ه ضعی
مدیاتورهــای  ســازی  آزاد  و  نورون هــا  حساســیت  افزایــش 

ــود)5-3(.  ــی ش التهاب
کنتـرل مناسـب درد پـس از جراحی همچنان یکـی از موضوعات 
مهـم در مراقبت هـای پـس از عمـل می باشـد. گرچـه مخدرها از 
درمان هـای عمده درد پس از عمل هسـتند ولی اسـتفاده وسـیع 
از آنهـا خالـی از عـوارض نمی باشـد. به همیـن دلیـل تلاش هـای 
گسـترده ای انجـام شـده اسـت تـا بـا تجویـز سـایر داروهـا یـا 
اسـتفاده از روش هـای دیگـر نیاز به مخـدر در بهبـود درد پس از 
عمـل کاهـش یابـد. از دیگـر داروهایی کـه برای درمـان درد پس 
از عمـل مـورد اسـتفاده قـرار می گیـرد مسـکن های ضـد التهاب 
غیـر اسـتروییدی هسـتند کـه اسـتفاده از آنهـا نیز با اثرات سـوء 
بـر کلیـه و سیسـتم گوارشـی همراه اسـت. به همین دلیـل به نظر 
می رسـد اسـتفاده از سـایر داروها جهت کنتـرل درد پس از عمل 

مفید باشـد)4، 9-6(.
پره گابالیـن یـک آنالوگ صناعی گاما امینو بوتیریک اسـید اسـت 
کـه به طـور اولیـه به عنـوان داروی ضد تشـنج مورد اسـتفاده قرار 
می گیـرد. ایـن دارو ورود کلسـیم بـه پایانه هـای سیسـتم اعصاب 
پـی،  مـاده  را کاهـش می دهـد و سـطوح  و محیطـی  مرکـزی 
گلوتامـات و نورآدرنالیـن را کـه نقـش عمـده ای در ایجـاد حـس 
درد دارنـد، پاییـن مـی آورد. امـروزه پره گابالیـن بـرای کاهـش 
دردهـای نوروپاتیک و حتـی التهابی، تحریک بافتـی، نورولوژی و 

فیبرومیالـژی مـورد اسـتفاده قـرار می گیـرد)1، 5، 13-10(.
ــریعأ از  ــی )90%( دارد و س ــتی بالای ــی زیس ــن فراهم پره گابالی
راه خوراکــی جــذب شــده و در عــرض 30 دقیقــه تــا 2 ســاعت 
ــم  ــن متابولیس ــد. پره گابالی ــود می رس ــمایی خ ــک پلاس ــه پی ب
ــود و  ــد نمی ش ــما بان ــای پلاس ــه پروتئین ه ــدارد، ب ــدی ن کب
موجــب مهــار یــا تحریــک آنزیم هــای کبــدی از قبیل ســیتوکروم 
پــی 450 نمی گــردد. بنابرایــن بــرروی فارماکوکنیتیــک داروهــا 
اثــر نداشــته و تداخــلات دارویــی ایجــاد نمی کنــد)11، 14-13(. 
بــا توجــه بــه اثــرات پره گابالیــن در کاهــش درد پــس از عمــل 
در برخــی اعمــال جراحــی در مطالعــات قبلــی، بــر آن شــدیم تــا 
ــن خوراکــی  ــرم پره گابالی ــک دوز 300 میلی گ ــر ضــد دردی ت اث
ــا  ــده درد ب ــرل کنن ــب پمــپ کنت ــا مخــدر در قال ــب ب در ترکی

کنتــرل بیمــار را بــر درد حــاد پــس از عمــل در بیمــاران تحــت 
اعمــال جراحــی انتخابــی ارتوپــدی انــدام تحتانــی و نیــز اثــر آن 
بــر کاهــش تجویــز مخــدر در ایــن بیمــاران را بررســی نماییــم. 

مواد و روش ها
در ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی دو ســوکور پــس از کســب 
ــی  ــت پژوهش ــد معاون ــلاق و تایی ــه اخ ــت در کمیت ــازه و ثب اج
دانشــگاه علــوم پزشــکی گیــلان، 60 بیمــار کــه کاندیــد عمــل 
جراحــی انتخابــی ارتوپــدی انــدام تحتانــی در بیمارســتان 
پورســینای رشــت بودنــد، وارد مطالعــه شــدند. معیارهــای ورود 
بــه مطالعــه شــامل بیمــاران 65-18 ســاله بــا ضریب تــوده بدنی 
ــد  ــا 2 کاندی ــکا 1 ی ــر از 30، کلاس انجمــن بیهوشــی امری کمت
بی حســی نخاعــی و معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل: عــدم 
رضایــت بیمــار جهــت بی حســی نخاعــی، بیماری هــای کبــدی، 
ــلالات  ــک، اخت ــدید همودینامی ــداری ش ــی، ناپای ــوی و قلب کلی
ــل  ــتی در مح ــت پوس ــنج، عفون ــر، تش ــه س ــه ب ــادی، ضرب انعق
انجــام بی حســی نخاعــی، ســابقه حساســیت دارویــی بــه ویــژه 
ــه  ــاد ب ــا و اعتی ــی و مخدره ــای موضع ــس کننده ه ــه بی ح ب

مــواد مخــدر و الــکل بــود.
قــرار  ارزیابــی  تحــت  عمــل  از  قبــل  روز  بیمــاران  همــه 
ــه و  ــوص مطالع ــات لازم در خص ــس از توضیح ــد و پ می گرفتن
ــی در دو  ــورت تصادف ــاران به ص ــی بیم ــه کتب ــذ رضایت نام اخ
ــرای  ــد. ب ــرار می گرفتن ــرل )2( ق ــروه کنت ــه )1( و گ ــروه مطالع گ
اجــرای تصادفــی کــردن، 30 کارت کــه روی آن شــماره 1 و 30 
ــک  ــود را در ی کارت دیگــر کــه روی آن شــماره 2 درج شــده ب
ــر می داشــت و کارت  ــک کارت ب ــر بیمــار ی ــه و ه ــه ریخت جعب

ــد. ــذف می ش ــا ح ــه کارت ه ــده از جعب ــته ش برداش
یک ســاعت قبــل از عمــل بیمــاران گــروه 1 یــک عــدد کپســول 
ــام تجــاری لیریــکا ســاخت  ــا ن پره گابالیــن 300 میلی گرمــی )ب
کارخانــه فایــزر( و بیمــاران گــروه 2 کپســولی بــا ظاهــر مشــابه 
ــدو ورود  ــد. در ب ولــی حــاوی پــودر نشاســته، دریافــت می کردن
ــار  ــرای بیم ــدی شــماره 18 ب ــر وری ــک کاتت ــاق عمــل ی ــه ات ب
ــتاندارد  ــای اس ــت مونیتورینگ ه ــاران تح ــد و بیم ــه می ش تعبی
ــگ  ــی و مونیتورین ــیمتری، الکتروکاردیو گراف ــامل پالس اکس ش
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ــاران  ــه بیم ــه و هم ــرار گرفت ــون ق ــار خ ــی فش ــر تهاجم غی
شــروع  از  قبــل  نرمال ســالین  کیلو گــرم  بــر  میلی لیتــر   7
ــداری  ــان از پای ــس از اطمین ــد. پ ــت می کردن ــی دریاف بی حس
همودینامیــک، بیمــاران در وضعیــت نشســته تحــت بی حســی 
نخاعــی بــا ســوزن شــماره 25 از فضــای بیــن مهــره ای چهــارم 
و پنجــم کمــری و بــا تجویــز 15 میلی گــرم بوپیواکاییــن 
0/5درصــد قــرار می گرفتنــد و پــس از ایجــاد ســطح بی حســی 

ــد. ــی داده می ش ــل جراح ــروع عم ــازه ش ــب اج مناس
ــک  ــاران ی ــام بیم ــرای تم ــل ب ــام عم ــل از اتم ــه قب  15 دقیق
ــم 300  ــه حج ــار ب ــرل بیم ــا کنت ــد درد ب ــدی ض ــپ وری پم
ــا  ــه و ب ــوفنتانیل تعبی ــرم س ــاوی200 میکروگ ــر و ح میلی لیت
ــد.  ــرار گردی ــاعت برق ــر در س ــون 5 میلی لیت ــرعت انفوزی س

ــد.  ــال یافتن ــکاوری انتق ــه ری ــاران ب ــل بیم ــام عم ــس از اتم پ
ــار توســط دســتیار  ــکاوری بیم ــه ری ــس از ورود ب ــه پ 15 دقیق
بیهوشــی کــه اطلاعــی از گــروه بیمــار و نــوع داروی تجویز شــده 
نداشــت، از نظــر شــدت درد و میــزان تهــوع مــورد ارزیابــی قــرار 
ــل  ــس از عم ــاعت پ ــار 6 و 12 س ــن بیم ــر ای ــلاوه ب ــت. ع گرف
نیــز توســط همــان دســتیار از نظــر شــدت درد و میــزان تهــوع 
ارزیابــی شــد. در هــر مرحلــه از ارزیابــی، بیمــار در صــورت درد 
ــدی  ــن وری ــر از 4، پتیدی ــددی بالات ــی ع ــاس نمره ده ــا مقی ب
ــا  ــوع ب ــورت ته ــرم و در ص ــر کیلو گ ــرم ب ــا دوز 0/5 میلی گ ب
ــرم  ــر از 4، 1 میلی گ ــوع بالات ــددی ته ــی ع ــاس نمره ده مقی

ــرد.  ــت می ک ــدی دریاف ــترون وری اندانس
ــتفاده از  ــا اس ــده ب ــت آم ــات به دس ــه اطلاع ــان مطالع در پای
نــرم افــزار اس پــی اس اس 19 مــورد آنالیــز قــرار گرفتنــد. بــرای 
ــا از  ــال آنه ــع نرم ــورت توزی ــی در ص ــای کم ــه متغیره مقایس
ــی از مجــذور  ــای کیف ــت مقایســه متغیره ــووا و جه ــون آن آزم
کای اســتفاده شــد و در صــورت P>0/05 تفــاوت معنــی دار بــه 

حســاب آمــد. 

یافته ها
ــن  ــا کلاس انجم ــاله ب ــار 65-18 س ــه 60 بیم ــن مطالع در ای
بیهوشــی امریــکا 1 یــا 2 کــه کاندیــد اعمــال جراحــی انتخابــی 
ــد، وارد  ــی تحــت بی حســی نخاعــی بودن ــدام تحتان ــدی ان ارتوپ

مطالعــه شــدند. بیــن دو گــروه مــورد مطالعــه از نظــر میانگیــن 
ســن و جنــس تفاوتــی وجــود نداشــتند )جــدول1(.

جدول شماره 1: مقایسه دو گروه مورد مطالعه از نظر میانگین 
سنی و جنس

معنی  داریگروه کنترلگروه پره گابالین

میانگین 
سنی )سال(

35/66 ± 15/8840/86 ± 15/160/22

24)80%( 26)86/7%( مرد
0/48

6)20%( 4)13/3%( زن

بررســی میانگیــن درد بیمــاران بر اســاس نمره دهــی عینــی درد 
ــاری معنــی داری در  نشــان داد کــه بیــن دو گــروه اختــلاف آم
ــل  ــس از عم ــاعت پ ــکاوری، 6 و 12 س ــی ری ــع زمان ــه مقط س

ــدول2(. ــود)P>0/05( )ج ــاهده می ش مش

جدول شماره 2: مقایسه میانگین درد براساس سیستم 
نمره دهی عددی در مقاطع مختلف بین دو گروه

معنی  داریگروه کنترلگروه پره  گابالین

1/10/0001 ± 0/721/5 ± 0/23ریکاوری

1/470/02 ± 3/074/5 ± 3ساعت 6

1/130/024 ± 2/723/53 ± 2/23ساعت 12

ــن پــس از عمــل در گــروه پره گابالیــن  ــی دریافــت پتیدی فراوان
30% و در گــروه دارونمــا 66/7% بــود کــه تفــاوت معنــی دار بیــن 

 .)P=0/009( دو گــروه مشــاهده شــد
همین طــور مقــدار پتیدیــن دریافتــی نیــز در گــروه پره گابالیــن 
 )P=0/001( بــه شــکل معنــی داری کمتــر از گــروه کنتــرل بــود

)جدول3(.
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

پایــدار را گــزارش می کننــد. درد بــا عوارضــی نظیر تاکــی کاردی، 
افزایــش فشــار خــون، ایســکمی میــوکارد و کاهــش تهویــه ریوی 
ــد موجــب افزایــش حساســیت  همــراه اســت همچنیــن می توان
ــا و  ــود. مخدره ــی ش ــطه های التهاب ــازی واس ــا و آزادس نورون ه
ــای  ــتروییدی از درمان ه ــر اس ــاب غی ــکن های ضدالته ــز مس نی
عمــده درد پــس از عمــل هســتند ولــی به دلیــل عــوارض همــراه، 
ــر و  ــای دیگ ــی روش ه ــرای جایگزین ــترده ای ب ــای گس تلاش ه

کاهــش اســتفاده از آنهــا انجــام شده اســت)1، 3، 7-6، 9(.
پره گابالیــن یــک آنالــوگ صناعــی گامــا امینــو بوتیریــک اســید 
محســوب می شــود. ایــن دارو ورود کلســیم بــه پایانه هــای 
سیســتم عصبــی را کاهــش داده و ســطوح مــاده پــی، گلوتامــات 
و نورآدرنالیــن را کــه نقــش عمــده ای در ایجــاد حــس درد دارنــد 

را پاییــن مــی آورد)10، 13-12(.
در مطالعـه  ای کـه توسـط گای و همکارانـش بـر روی 90 بیمـار 
کاندید هیسترکتــومــی انجام شـد، تجـویـــز 300 میلی گــرم 
پره گابالیـن موجـب کاهـش نمـره آنالـوگ عینـی درد و کاهـش 
مصـرف مسـکن )دیکلوفنـاک( گردیـد کـه مشـابه نتایـج مطالعه 
مـا می باشـد)14(. در مطالعـه ما تجویـز 300 میلی گـرم پره گابالین 
قبـل از عمـل موجـب کاهـش مصـرف مخـدر )پتیدین( شـد که 
مشـابه نتایـج مطالعـه هگانتـی و همکارانش اسـت)15( کـه تجویز 
ایـن میـزان پره گابالیـن مصـرف مورفیـن را در بیمـاران پـس از 
عمـل دیسـککتومی کاهـش داد ولی بر خـلاف مطالعه مـا، در این 
مطالعـه تفـاوت آمـاری بیـن مقیـاس نمره دهـی عـددی درد در 
گـروه پره گابالیـن و گـروه دارونمـا وجـود نداشـت کـه می توانـد 
به علـت حجـم کم تعـداد نمونه ها )32 نفـر( در آن مطالعه باشـد.
همچنیــن در مطالعــه ای کــه حســنی و همکارانــش بــه بررســی 
اثــرات تجویــز 300 میلی گــرم پره گابالیــن در مقایســه بــا 
گاباپنتیــن در اعمــال جراحــی لاپاراســکوپیک پرداختــه بودنــد، 
نتایجــی مشــابه مطالعــه مــا حاصــل شــد و پره گابالیــن موجــب 

ــد)16(. ــددی درد گردی ــی ع ــاس نمره ده ــش مقی کاه
در مطالعــه ای نیــز کــه در ســال 2013 توســط اســکندر در مصــر 
ــا تجویــز 300 میلی گــرم پره گابالیــن در بیمــاران  انجــام شــد ب
تحــت آرتروســکوپی شــانه مشــخص شــد کــه پره گابالیــن درد 
و میــزان نیــاز بــه مســکن ها پــس از عمــل را کاهــش می دهــد 

جدول شماره 3: مقایسه میانگین پتیدین دریافتی در دو گروه

میانگین پتیدین
دریافتی میلی  گرم

معنی داری

24/6 ± 15گروه پره گابالین
0/01

27/6 ± 33گروه کنترل

ــی  ــاس نمره ده ــوع بر اســاس مقی ــن شــدت ته مقایســه میانگی
ــزان در 2  ــن می ــه ای ــان داد ک ــاران نش ــوع در بیم ــددی ته ع
مقطــع زمانــی ریــکاوری و 12 ســاعت پــس از عمــل در گــروه 
پره گابالیــن بــه مقــدار قابــل ملاحظــه ای کمتــر از گــروه 
کنتــرل بوده اســت )P>0/05( ولــی در ســاعت 6 پــس از عمــل 
بــا وجــودی کــه میــزان تهــوع در گــروه پره گابالیــن کمتــر بــود 
)P>0/05(ــود ــی دار نب ــاری معن ــاوت از لحــاظ آم ــن تف ــی ای ول

)جدول4(.

جـدول شـماره 4: مقایسـه میانگیـن شـدت تهوع بر اسـاس 
سیسـتم نمره  دهی عددی تهوع در مقاطع مختلف بین دو گروه

معنی داریگروه کنترلگروه پره  گابالین

1/440/0001 ± 0/41/33 ± 1ریکاوری

1/710/15 ± 1/51/36 ± 0/76ساعت 6

1/060/004 ± 0/690/96 ± 0/26ساعت 12

بحث
در ایــن مطالعــه تجویــز 300 میلی گــرم پره گابالیــن یک ســاعت 
ــی  ــی نخاع ــت بی حس ــدی تح ــی ارتوپ ــال جراح ــل از اعم قب
ــددی درد و همین طــور  ــی ع ــاس نمره ده موجــب کاهــش مقی

ــد.  ــاران گردی ــوع در بیم ــددی ته ــی ع ــاس نمره ده مقی
ــد  ــه می کنن ــل را تجرب ــس از عم ــاران درد پ ــا 80% بیم تقریب
کــه درد حــاد پــس از عمــل به عنــوان یــک پیشــگویی کننــده 
درد پایــدار پــس از عمــل شــناخته شــده و 50-5% بیمــاران درد 

بهرام نادری نبی و همکاران 32
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متفــاوت آن و عــوارض آنهــا بــا هــم مقایســه گــردد و همچنیــن 
بــا توجــه بــه اینکــه در ایــن مطالعــه درد بیمــاران تــا 12 ســاعت 
پــس از عمــل مــورد بررســی قــرار گرفــت، توصیــه می شــود کــه 
بــه تاثیــرات طولانــی مــدت پره گابالیــن بــر روی درد بیمــاران و 

در صــورت نیــاز تکــرار دوز آن نیــز پرداختــه شــود. 

نتیجه گیری
ــز  ــه تجوی ــد ک ــاهده ش ــا مش ــه یافته ه ــه ب ــا توج ــه ب در نتیج
300 میلی گــرم پره گابالیــن خوراکــی 1 ســاعت قبــل از انجــام 
ــب  ــی موج ــی نخاع ــت بی حس ــدی تح ــی ارتوپ ــال جراح اعم
کاهــش میانگیــن شــدت درد بیمــاران بر اســاس سیســتم 
پتیدیــن  مصــرف  کاهــش  نیــز  و  درد  عــددی  نمره دهــی 
ــل را  ــس از عم ــوع پ ــزان ته ــن دارو می ــن ای ــود. همچنی می ش

ــد.  ــش می ده ــز کاه نی

امــا عوارضــي از جملــه تهــوع و اســتفراغ مشــاهده نشــد)17(.
ــکاران  ــادری و هم ــه توســط ن ــی ک ــه قبل همین طــور در مطالع
ــده  ــام ش ــن انج ــرم پره گابالی ــا 150 میلی گ ــز و ب ــن مرک در ای
ــه  ــود ک ــه ب ــش یافت ــدر کاه ــرف مخ ــل و مص ــس از عم درد پ
مشــابه نتایــج مطالعــه حاضــر می باشــد به عــلاوه اینکــه میــزان 
ــه  ــود ک ــر ب ــن کمت ــروه پره گابالی ــز در گ ــتفراغ نی ــوع و اس ته
ــن  ــی اســت. همچنی ــن دریافت ــت کاهــش پتیدی ــالا به عل احتم
ــه 300  ــرم ب ــن از 150 میلی گ ــش دوز پره گابالی ــم افزای علی رغ

ــری مشــاهده نشــد)18(. ــل ذک ــی قاب ــوارض جانب ــرم ع میلی گ
محدودیــت ایــن مطالعــه آن اســت کــه تنهــا بــه بررســی یکــی 
ــت و  ــتفراغ پرداخ ــوع و اس ــی ته ــن یعن ــوارض پره گابالی از ع
بنابرایــن بررســی ســایر عــوارض ایــن دارو در مطالعــات آینــده 
ــن مطالعــه پیشــنهاد  ــج ای ــه نتای ــا توجــه ب توصیــه می شــود. ب
ــر درد  ــر ب ــای بالات ــا دوزه ــن ب ــرات پره گابالی ــه اث ــود ک می ش
پــس از عمــل و عــوارض جانبــی آن بررســی و تاثیــرات دوزهــای 

اثر پیش درمانی با 300 میلی گرم پره گابالین خوراکی بر درد و مصرف مخدر پس از...

1. Zhang J, Ho KY, Wang Y. Efficacy of pregabalin in 
acute postoperative pain: a meta-analysis. Br J 
Anaesth. 2011 Apr;106(4):454-62.

2.Koyuncu T, Oguz G, Akben S, Nas S, Unver S. The 
effects of pregabaline on postoperative pain and 
opioid consumption used perioperatively in patients 
undergoing modified radical mastectomy. Agri. 
2013;25(4):169-78.

3. Kehlet H, Jensen TS, Woolf CJ. Persistent postsurgical 
pain: risk factors and prevention. Lancet. 2006 
May13;367(9522):1618-25.

4. Alimian M, Imani F, Hassani V, Rahimzadeh P, Sharifian 
M, Safari S. Effects of single-dose pregabalin 
on postoperative pain in dacryocystorhinostomy 
surgery. Anesth Pain Med. 2012 Fall;2(2):72-6.

5. Akhavanakbari G, Entezariasl M, Isazadehfar K, 
Mirzarahimi T. The effects of oral pregabalin on post-
operative pain of lower limb orthopedic surgery: A 
double-blind, placebo-controlled trial. Perspect Clin 
Res 2013Jul;4(3):165-8.

6. Pandey CK, Priye S, Singh S, Singh U, Singh RB, 
Singh PK. Preemptive use of gabapentin significantly 
decreases postoperative pain and rescue analgesic 
requirements in laparoscopic cholecystectomy. Can 
J Anaesth. 2004 Apr;51(4):358-63.

7. Durkin B, Page C, Glass P. Pregabalin for the treatment 
of postsurgical pain. Expert Opin Pharmacother. 
2010 Nov;11(16):2751-8.

8. Jokela R, Ahonen J, Tallgren M, Haanpaa M, Korttila 
K. Premedication with pregabalin 75 or 150 mg 

References

33

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

04
 ]

 

                               5 / 7

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5162-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

with ibuprofen to control pain after day-case 
gynaecological laparoscopic surgery. Br J Anaesth. 
2008 Jun;100(6):834-40.

9. Buvanendran A, Kroin JS, Kari M, Tuman KJ. Can 
a single dose of 300 mg of pregabalin reach acute 
antihyperalgesic levels in the central nervous system? 
Reg Anesth Pain Med. 2010 Nov-Dec;35(6):535-8.

10. White PF, Tufanogullari B, Taylor J, Klein K. The 
effect of pregabalin on preoperative anxiety and 
sedation levels: a dose-ranging study. Anesth Analg. 
2009 Apr;108(4):1140-5.

11. Paech MJ, Goy R, Chua S, Scott K, Christmas T, 
Doherty DA. A randomized, placebo-controlled trial 
of preoperative oral pregabalin for postoperative 
pain relief after minor gynecological surgery. Anesth 
Analg. 2007Nov;105(5):1449-53.

12. Gilron I. Gabapentin and pregabalin for chronic 
neuropathic and early postsurgical pain: current 
evidence and future directions. Curr Opin 
Anaesthesiol. 2007Oct;20(5):456-72.

13. Mathiesen O, Rasmussen ML, Dierking G, Lech K, 
Hilsted KL, Fomsgaard JS, et al. Pregabalin and 
dexamethasone in combination with paracetamol 
for postoperative pain control after abdominal 

hysterectomy. A randomized clinical trial. Acta 
Anaesthesiol Scand. 2009Feb;53(2):227-35.

14. Ghai A, Gupta M, Hooda S, Singla D, Wadhera R. 
A randomized controlled trial to compare pregabalin 
with gabapentin for postoperative pain in abdominal 
hysterectomy. Saudi J Anaesth. 2011 Jul;5(3):252-7.

15. Hegarty D, Shorten G. A Randomized, Placebo-
controlled Trial of the Effects of Preoperative 
Pregabalin on Pain Intensity and Opioid Consumption 
following Lumbar Discectomy. Korean J Pain 2011 
March;24(1): 22–30.

16. Hassani V, imani F, Alimian M, Abdolalizadeh 
M. [Comparing the analgesic effect Pregabalin 
and Gabapentin as premedication in laparoscopic 
procedures(Persian)]. JAP  2012;2(6):30-7.

17. Eskandar A. Effect of pregabalin on postoperative pain 
after shoulder arthroscopy. Eg J A. 2013;29(4):363-
367.

18. Naderi Nabi B, Sedighinejad A, Haghighi M, Sedigh 
Karami M,  Fathi A H, Pourreza M.[Evaluating the 
effect of single dose oral pregabalin on acute pain 
control after orthopaedic surgery (Persian)]. JAP 
2014;4(3):62-68.

بهرام نادری نبی و همکاران 34

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

04
 ]

 

                               6 / 7

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5162-fa.html


Autumn 2014, Vol 5, NO 1Autumn 2014, Vol 5, NO 1

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 5، شماره 1، پاییز  1393 

Bahram Naderi Nabi1, Mohammad Haghighi*1, Abbas Sedighinejad1, Maryam Palizkar2, Amirhossein 
Fathi2, Maryam Pourreza3, Hamid Behzadnia4

1. Associate Professor of Anesthesiology, Guilan University of Medical Sciences, Poursina Hospital, Anesthesiology Research Center, Rasht

2. Resident of Anesthesiology, Guilan University of Medical Sciences, Poursina Hospital, Anesthesiology Research Center, Rasht

3. Internist, Consultant Doctor at Bensberg Rehabilitation Clinic, Germany.

4. Neurosurgeon, Arya Hospital, Rasht

ABStRAct

Aims and Background: Nowadays, multimodal approach is used to control post-operative pain. Pregabalin 
has been shown to have analgesic effects on postoperative pain as a Gaba-Amino-Buteric (GABA) analogue. 
This prospective, randomized, double-blind, controlled study has evaluated the beneficial effect of Pregabalin 
pretreatment on postoperative pain and opioid consumption in patints undergoing orthopedic elective surgery.
Materials and methods: Sixty ASA 1-2 patients, scheduled for orthopedic elective surgery under spinal 
anesthesia, were randomly divided into two groups. Group 1 received 300 mg Pregabalin one hour before the 
operation and Group 2 was given Placebo capsule. Patient-controlled intravenous analgesia (PCIA) device, 
prepared with Sufentanil, was connected to both groups for postoperative analgesia. Postoperative pain scores 
according to visual analogue scale (VAS), opioid consumption, and side-effects like nausea were recorded for 12 
hours after surgery. P value<0.05 was considered significant.
Findings: According to visual analogue scale (VAS), pain scores were significantly lower in Pregabalin group 
at post anesthesia care unit (PACU), 6 hours and 12 hours post-operatively(p<0.05). Also pethidine consumption 
was significantly less than the placebo group in Pregabalin group (p<0.05).
conclusions: Administering a single dose of 300 mg Pregabalin orally, and 1 hour before elective orthopedic  
surgery under spinal anesthesia, significantly reduces postoperative pain and opioid consumption. 
Keyword: Orthopedic surgery, spinal anesthesia, Pregabalin, post-operative pain
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