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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: dolnortnccnU postoperative pain can cause many adverse effects 

such as tachycardia, hypertension, myocardial ischemia, decreased alveolar ventilation and 

poor wound healing. In this study we evaluated the preoperative administration of pregabalin 

in relieving postoperative pain after lower limb orthopedic surgery and reducing the need for 

opioids and their possible side effects.  

Methods: This study is a randomized, double-blind clinical trial. It was performed on 60 

patients under lower limb surgery in Fatemi Hospital. Patients were randomly allocated to two 

groups, one group has received a 150 mg pregabalin capsule 2 hours before surgery and the 

other group has received placebo as a control. In both groups at 2, 6, 12 and 24 hours after 

surgery, the patients were evaluated and the pain score by a visual analogue scale (VAS), the 

score of sedation by Ramsay sedation scale and the incidence of nausea and vomiting were 

recorded in the checklists. Then, the data were analyzed by SPSS v16. P<0.05 was considered 

significant.  

Results: In this study 51.7% of patients were male and 48.3% were female. The age averages 

of these patients in both group were similar (p=0.578). Visual analog pain scores at 2 h after 

surgery reduced in pregabalin group (p<0.0001). Similar reduction was observed in other 

studied hours (p<0.0001) too. In the pregabalin group nausea and vomiting scores at all hours, 

sedation levels at 2 h and 6 h postoperation, and pethidine consumption in all hours have 

significantly been reduced (p<0.05).  

Conclusion: Preoperative administration of pregabalin is an effective method for reducing 

postoperative pain for patients, and with reduction in pethidine consumption, it can decrease 

problems of opioid usage.   

Key words: Lower Limb Fracture; Post-Operative Pain Control; Preemptive Analgesia; 

Pregabalin 
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 مقدمه

درد پس از عمل جراحی از جمله مشکلاتی است که 

کنترل . رض زیادی دارداکنترل کافی آن عو عدم

مناسب درد پس از جراحی از نظر جلوگیری از 

عوارضی مانند تاکی کاردی، افزایش فشارخون، 

ی و بهبود ضعیف آلوئلایسکمی میوکارد، کاهش تهویه 

شعله ور شدن درد . زخم ها، اهمیت ویژه ای دارد

ا حاد می تواند منجر به ازدیاد حساسیت در نورون ه

 چکیده

کنترل مناسب . درد پس از جراحی از جمله مشکلاتی است که عدم کنترل کافی آن عوارض زیادی دارد: زمینه و هدف

از عوارضی از جمله تاکی کاردی، افزایش فشارخون، ایسکمی میوکارد، کاهش تهویه  درد پس از جراحی از نظر جلوگیری

در این مطالعه ما با تجویز پره گابالین پیش از عمل جراحی، تأثیر آن  .آلوئلی و بهبود ضعیف زخم ها، اهمیت ویژه ای دارد

ر و عوارض جانبی احتمالی آن را بررسی در کاهش درد پس از اعمال جراحی ارتوپدی اندام تحتانی و کاهش نیاز به مخد

 . کردیم

بیماری که به دلیل شکستگی  06مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی دوسوکور تصادفی شده بوده و بر روی  :کارروش 

 افراد به دو گروه. انجام گرفت اندام تحتانی در ناحیه لگن، فموروساق پا کاندید عمل جراحی در بیمارستان فاطمی بودند،

میلی گرمی پره گابالین و به گروه  156تقسیم شده و به بیماران گروه اول، دو ساعت قبل از عمل جراحی یک کپسول 

پس از جراحی وضعیت بیمار  22و  12، 0، 2در هر دو گروه در ساعات  .داده شد دارونمادیگر به عنوان شاهد یک کپسول 

، نمره آرام بخشی بیمار 16با خط کش مدرج صفر تا  VAS))رد بررسی شده و نمره درد بیمار براساس معیار بصری د

و میزان تهوع و استفراغ توسط مقیاس نمره تهوع و استفراغ و وجود یا ( Ramsay) توسط نمره بندی سداسیون رامسی

 .دگردی 10نسخه   SPSSسپس داده ها به منظور آنالیز وارد. عدم وجود هذیان سنجیده و در چک لیست ها ثبت گردید

 .دار در نظر گرفته شد یمعن یاز نظر آمار 65/6کمتر از  Pمقدار 

درصد زن بوده و میانگین سنی بیماران در دو گروه پره  3/24درصد بیماران مرد و  2/51در این مطالعه : یافته ها

میانگین نمرات بصری درد در گروه دریافت کننده پره گابالین به میزان . p)=524/6)مشابه هم بود  دارونماگابالین و 

همچنین در این مطالعه مشاهده شد که در گروه پره گابالین به صورت . کاهش یافت دارونمامعنی داری نسبت به گروه 

میزان مصرف پتیدین  و  0و  2معنی داری نمره استفراغ و تهوع در تمام ساعات بررسی، میزان آرام بخشی  در ساعات 

 (.> p 65/6)پایین تر بود  دارونماتمام ساعات نسبت به گروه 

تجویز پره گابالین قبل از اعمال جراحی می تواند کنترل درد بهتری برای بیمار به همراه داشته باشد و با  :نتیجه گیری

 .کاهش میزان مصرف پتیدین می تواند سبب کاهش مشکلات ناشی از مصرف این دارو گردد

 ابالینپره گ ؛امپتیو-بی دردی پره ؛کنترل درد بعد از عمل ؛شکستگی اندام تحتانی :یکلید کلمات
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. و رها سازی مدیاتورهای مرکزی و محیطی شود

پیشرفت ها در زمینه مکانیسم های مولکولی منجر به 

گسترش بی دردی چند بعدی و استفاده از 

های دارویی جدید در کنترل درد پس از  وردهآفر

که یکی از این فراورده های  [1]جراحی شده است 

 .باشد جدید پره گابالین می

پیشگویی کننده درد تواند  میدرد حاد بعد از عمل 

از بیماران % 5-56و حدود  اشدپایدار بعد از جراحی ب

درد پایدار بعد از عمل را در انواع مختلفی از اعمال 

 پیشرفت های اخیر در. [2] کنند جراحی تجربه می

پاتوفیزیولوژی درد امکان پیشگیری یا تخفیف تحریک 

ب مرکزی را که مرتبط با پذیری بیش از حد اعصا

درد تشدید یافته بعد از عمل می باشد فراهم کرده 

 .[3]است 

پره گابالین یک مولکول سنتتیک جدید و از مشتقات 

آمینوبوتیریک گاما  نوروترانسمیترصناعی بازدارنده 

این دارو دارای اثرات بیهوشی، . اسید می باشد

خواب  ضدتشنجی، ضدهیجان و تعدیل حرکات در

 366تا  25رت کپسولهای وبه ص پره گابالین. تاس

در درمان دردهای  میلی گرمی در دسترس بوده و

، دردهای ناشی از برش پوستنوروپاتیک، دردهای 

با دوز التهابی و دردهای القا شده توسط فرمالین 

در . موثر بوده استمیلی گرم در روز 156متوسط 

تحریک موارد درد حاد پس از جراحی با کاهش دادن 

پذیری نورون های شاخ خلفی که توسط صدمات 

بافتی ایجاد می شود، پره گابالین نقش خود را در 

همچنین از آنجا که اکثر . [2] درمان ایفا می کند

بیماران پیش از عمل دچار استرس و هیجان می 

 فیدشوند، اثرات ضدهیجان پره گابالین می تواند م

ابالین جهت در مطالعات مختلف پره گ. [5] باشد

درمان دردهای دندانی  [0]کاهش نیاز به مخدرها 

، [4]، درمان درد پس از جراحی فیوژن مهره ها [2]

درمان درد پس از جراحی لاپاراسکوپیک کله 

که اکثر این  [1-12]سیستکتومی به کار رفته است 

بت این دارو را نشان داده اند ولی ثمطالعات تاثیر م

در مطالعات مختلف اختلاف در مورد دوز موثر دارو 

 .نظر وجود دارد

با توجه به این که در بررسیهای انجام شده مطالعه 

خاصی در مورد تاثیر پره گابالین در کاهش درد بعد 

یافت  تحتانی اندام از اعمال جراحی شکستگی های

 گرم میلی 156در این مطالعه ما با تجویز نشد، 

شی و بی گابالین پیش از عمل جراحی، اثربخ پره

ضرری آن را در کاهش درد پس از اعمال جراحی 

و  ارتوپدی اندام تحتانی و کاهش نیاز به مخدر

 .کردیم عوارض جانبی احتمالی آن بررسی

 

 کار روش

بعد از گرفتن تأییدیه کمیته اخلاقی وداشتن رضایت 

 ساله در 26- 06بیمار 06نامه کتبی از هر بیمار،

1کلاس یک و دو
ASA   بسته که به دلیل شکستگی

اندام تحتانی در ناحیه لگن، فموروساق پا کاندید عمل 

جراحی در بیمارستان فاطمی دانشگاه علوم پزشکی 

پس  هاردبیل بودند، بصورت تصادفی تخصیص یافت

ره گابالین و نفره پ 36ازکدگذاری، به یکی ازدو گروه

معیار های خروج از مطالعه  .پلاسبو تقسیم شدند

بیماران با بیماری عصبی یا اختلالات  حاملگی، :شامل

بیماران با بیماری  بیماران با سابقه تشنج، روانی،

و  mg/dl 25اوره بیش از ) کلیوی حاد یا مزمن

، بیماران با سابقه زخم (mg/dl 5/1کراتینین بیش از 

گوارشی، بیماران با سابقه حساسیت به پره گابالین و 

 و مزمن درد های سندرمبیماران با سابقه  یا پتیدین،

بیمارانی که داروهای روانگردان  ضددردها، مصرف

، سوء مصرف الکل و یا مواد مخدر، کردند مصرف می

امتناع بیماران از انجام مطالعه و مصرف مسکن به 

 .غیر از پتیدین بود

تصادفی  در این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور

 گروه داروی پره گابالین بیماران در دو شده،

کپسول مشابه از ) یا پلاسبو( میلی گرمی 156کپسول )

                                                
1 American Society of Anesthesiologists 
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را دو  (نظر ظاهری ولی فاقد ماده موثره دارویی

ساعت قبل از عمل جراحی به صورت خوراکی 

دارو توسط کارشناس پرستاری  .دریافت کردند

بخش ارتوپدی که از نوع دارو مطلع نبود به بیماران 

بیماران به اطاق عمل منتقل وبه داده شده و سپس 

صورت یکسان تحت بی حسی اسپاینال با سوزن شماره 

میلی گرم  12-15و با تزریق  L4-L5از فضای  25

قرار گرفته و عمل جراحی روی % 5/6بوپیواکایین 

آنها انجام می گرفت و پس از جراحی اطلاعات مورد 

نیاز بر اساس فرم های موجود توسط دانشجوی 

. از نوع دارو مطلع نبود جمع آوری گردید پزشکی که

پس از  22و  12، 0، 2در هر دو گروه در ساعات 

جراحی وضعیت بیمار بررسی شده و نمره درد بیمار 

کش مدرج  با خط VAS) )1بصری درد براساس معیار

تعیین شده و برای بررسی عوارض جانبی  16صفر تا 

توسط  ، نمره آرام بخشی بیماراحتمالی پره گابالین

و میزان تهوع و  [12] 2نمره بندی سداسیون رامسی

و  [12] 3نمره تهوع و استفراغ استفراغ توسط مقیاس

وجود یا عدم وجود هذیان سنجیده شده و در فرم 

. هایی که به این منظور تهیه گردیده بود ثبت شد

برای کنترل درد پس از جراحی ارتوپدی در هر دو 

نیاز به صورت  در میلی گرمی 56پتیدین  گروه،

 .شد عضلانی تجویز  داخل روش

حجم نمونه با توجه به ننایج حاصل از مطالعات مشابه 

و  65/6برابر با  αو با فرمول تعیین حجم نمونه با 

نفر در هر گروه و  36به تعداد % 46قدرت مطالعه 

 .نفر محاسبه شد 06در مجموع 

و با  SPSS-16 اطلاعات با استفاده از نرم افزار آماری

، میانه، میانگین)استفاده از شاخصهای آمار توصیفی 

و نیز  (، فراوانی و درصد فراوانیانحراف معیار

برای  tآزمون ، یک طرفه ANOVA تستهای آماری

برای متغیرهای کیفی مجذور کای متغیرهای کمی و 

                                                
1 Visual Analogue Scale 
2 Ramsay 
3 N&V Score 

 P مقدار .مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت

عنی دار در نظر گرفته  از نظر آماری م 65/6کمتر از 

 .شد

 

 یافته ها

 بیمار 31 بیمار شرکت کننده در مطالعه، 06از میان 

پس از . مرد و مابقی زن بودند( درصد 2/51)

نفره پره گابالین و  36تخصیص بیماران در دو گروه 

 بیمار 10پلاسبو مشاهده شد که در گروه پره گابالین 

همچنین در . زن و بقیه مرد بودند( درصد 3/53)

مرد و بقیه ( درصد 2/50) بیمار 12گروه پلاسبو نیز 

همچنین میانگین سنی و طول مدت . زن بودند

جراحی بیماران در دو گروه نیز با یکدیگر اختلاف 

 (.1جدول )معنی داری نداشت 

همچنین نوع شکستگی بیماران نیز در هر دو گروه 

مشخص گردید که در هر دو گروه شایع ترین نوع 

کستگی، شکستگی استخوان فمور بوده واز نظر نوع ش

شکستگی اختلاف معنی داری بین بیماران دو گروه 

 . (<65/6p)نداشت وجود 

-0-2بیماران در ساعات ( VAS)میانگین نمره درد 

بین گروهها به صورت معنی داری متفاوت  12-22

 (.2جدول) بود

نیز استفاده از پتیدین به عنوان ضد درد بعد از عمل 

به صورت معنی داری در گروه پره گابالین پایین تر 

 (.2جدول ) از گروه پلاسبو بود

 22 ،12، 0، 2بررسی بروز تهوع و استفراغ در ساعات 

بعد از عمل نشان داد که پره گابالین به صورت 

داری میزان بروز تهوع و استفراغ بیماران در  معنی

 (.3ل جدو)ساعات مورد بررسی را کاهش داده است 

تفاوت آماری معنی داری بین گروه ها از نظر میزان 

بعداز عمل وجود  22و12آرامبخشی در ساعات 

برای گروه  0و2نداشت اما این میزان در ساعت 

گابالین به صورت معنی داری پایین تر از گروه  پره

 (.2جدول ) شاهد بود
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 دموگرافیک بیماران در دو گروه مورد مطالعهجدول مشخصات . ١جدول 

 P گروه پلاسبو گروه پره گابالین متغییر

 524/6 13/21 ±31/11 00/23±12/12 (سال)سن 

 322/6 (13به  12) (10به  12) (مرد به زن)جنس 

 126/6 3/161 ±1/30 1/13±3/31 (دقیقه)مدت جراحی

 

 

 و میزان مصرف پتیدین بیماران در ساعات بعد از عمل به تفکیک گروه های درمانی VASمیانگین نمره  . 2جدول 

 P پلاسبو پره گابالین 

    VASمیانگین نمرات 

 6661/6 13/1 ± 62/6 63/4± 11/6 2ساعت 

 6661/6 13/1 ± 11/6 60/0 ± 21/6 0ساعت 

 6661/6 26/2 ±12/6 23/2 ± 12/6 12ساعت 

 6661/6 23/5 ±15/6 50/2 ± 12/6 22ساعت 

    ( mg)میانگین مصرف پتیدین

 6661/6 52/24±32/2 12/15±22/2 2ساعت 

 661/6 06/20±35/2 23/4±51/3 0ساعت 

 6661/6 4/34±06/3 15/5±11/2 12ساعت 

 63/6 11/12±44/3 12/3±04/2 22ساعت 

 

 )%(میزان بروز تهوع و استفراغ بیماران در ساعات بعد از عمل به تفکیک گروه های درمانی،تعداد .3جدول 

 P پلاسبو پره گابالین 

    میزان بروز تهوع و استفراغ

 665/6 15(56) 4(22) 2ساعت 

 661/6 20(42) 5(12) 0ساعت 

 661/6 20(42) 3(16) 12ساعت 

 662/6 15( 56) 3(16) 22ساعت 

 

 در ساعات بعد از عمل به تفکیک گروه های درمانی فراوانی تعداد بیماران با نمرات مختلف آرامبخشی . 4جدول 

 

 بحث 

در این مطالعه مشاهده شد که پره گابالین به صورت 

را ( VAS)معنی داری میزان نمره معیار بصری درد 

همچنین . در بیماران پس از عمل کاهش می دهد

میزان پتیدین مصرفی پس از عمل توسط بیماران را 

کاهش می دهد و با عوارض کمتری پس از جراحی 

 .همراه است

در مطالعه حاضر بیماران از نظر بروز تهوع و 

استفراغ و همچنین میزان آرامبخشی در ساعات بعد 

از عمل مورد بررسی قرار گرفتند که در گروه پره 

 گروه پلاسبو  گروه پره گابالین 

 نمره آرامبخشی      

 ساعت

 از عمل بعد

6 1 2 3 2  6 1 2 3 2 

 
P 

 6661/6 6 1 15 2 2  6 5 16 15 6 2ساعت 

 621/6 6 2 4 14 6  6 2 11 2 6 0ساعت 

 311/6 6 3 12 13 6  6 2 2 10 6 12ساعت 

 221/6 6 1 22 5 6  6 2 2 22 6 22ساعت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                               5 / 8

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-70-en.html


 751قدرت اخوان اکبری و همکاران                                                                                          ...گابالین پره پیشگیرانه اثر
 

گابالین میزان بروز تهوع و استفراغ و همچنین میزان 

در . آرامبخشی نسبت به گروه شاهد پایین تر بود

یماران متفاوت مطالعات مختلف وجود عوارض میان ب

که بر  [2] 1هیل به طوری که در مطالعه. می باشد

روی بیمارانی که جراحی بر روی دندانشان داشتند و 

که این دارو را پس از اعمال  [15] 2پیچ در مطالعه

جراحی ژنیکولوژیک تجویز کرد عوارضی از جمله 

در حالی که  استفراغ، تهوع و درد شکم مشاهده شد،

بر روی بیمارانی که تحت  [12] 3الآگارو در مطالعه

 کوله سیستکتومی لاپاراسکوپی قرار گرفته بودند و

بر روی بیمارانی که تحت هیسترکتومی  [10] 2متیسن

قرار گرفته بودند این دارو باعث عارضه ای میان 

 .بیماران نشد

مدل های تجربی درد نوروپاتیک و التهابی نشان داده 

آمینوبوتیریک اسید مثل گاباپنتین است که آنالوگهای 

گمان .و پره گابالین دارای اجزای ضد دردی می باشد

می رود که حساسیت زایی اعصاب مرکزی ممکن 

و  [12] است منجر به تقویت درد بعد از عمل گردد

قبل از ترومای التهابی یا  تجویز قبل از عمل گاباپنتین،

ممکن است درجه حساسیت زایی  تحریک جراحی،

در مقایسه با گاباپنتین،  .[14] رکزی را کاهش دهدم

پره گابالین که جایگزینی برای افزایش حلالیت پذیری 

آن در چربی بوده و  باعث انتشار از سد خونی مغزی 

باشد، دارای ویژگی های فارماکوکینتیک بهتری  می

بوده و بخاطر فقدان متابولیسم کبدی، تداخلات 

 .دارویی کمتری دارد

 مطالعه میزان درد بر اساس معیار بصری درد در این

(VAS ) سنجیده شد و مشاهده شد که این دارو

توانست میزان میانگین نمره درد بیماران را به 

در اکثریت مطالعات . داری کاهش دهد یصورت معن

مثلا در . نیز نتایج هم راستا با مطالعه حاضر می باشند

                                                
1 Hill 
2 Paech 
3 Agarwal 
4 Mathiesen 

 [11]  5اسکالمیر و [12]آگاروال ، [2] هیل مطالعات

میزان شدت درد پس از عمل با مصرف پره گابالین 

این درحالیست که در مطالعات دیگری . کاهش یافت

مشاهده  [10] متیسن و [26] 0جاکلا، [15] پیچ از جمله

شد که در گروهی که پره گابالین مصرف کردند 

پس از عمل میزان شدت درد در آنها نسبت به گروه 

 .ی نداشتکنترل هیچ تفاوت

یکی از جنبه هایی که در بسیاری از مطالعات در 

ارتباط با این دارو مشاهده شده است، کاهش میزان 

مصرف اوپیوئید ها و مسکن ها پس از عمل جراحی 

در گروهی بوده است که پره گابالین مصرف کرده 

از این مطالعات می توان به مطالعه متاآنالیز . بودند

اشاره کرد که پره گابالین به صورت  [0] 2ژانگ

داری میزان مصرف اوپیوئید را در بیماران بعد   معنی

از عمل جراحی کاهش می دهد، وی همچنین نشان 

داد که پس از مصرف دارو عوارض بعد از مصرف 

 4دارکین .اوپیوئیدها مانند استفراغ نیز کاهش یافت

نیز در مطالعه خود نشان داد که مصرف پره  [1]

گابالین باعث کاهش مصرف اپیوئید در بیماران مبتلا 

نیز  [16] 1پست. به درد نوروپاتیک حاد می شود

مشاهده کرد که مصرف پره گابالین میزان مصرف 

اوپیوئید را پس از جراحی آرتروپلاستی هیپ کاهش 

 . می دهد

 

 نتیجه گیری

تواند  تجویز پره گابالین قبل از اعمال جراحی می

هتری برای بیمار به همراه داشته باشد و کنترل درد ب

تواند سبب کاهش  با کاهش میزان مصرف پتیدین می

مشکلات ناشی از مصرف این دارو در این بیماران 

 .گردد

 

                                                
5 Schulmeyer 
6 Jokela 
7 Zhang 
8 Durkin 
9 Post 
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 تقدیر و تشکر

مطالعه حاضر پایان نامه دانشجویی خانم دکتر 

شهرزاد حاجی میرزایی جهت دریافت دکترای پزشکی 

 IRCT201212254093N5عمومی بوده که با شماره 

در مرکز بین المللی ثبت کارآزمایی های بالینی ایران 

ثبت شده و لازمست از ریاست و معاونت پژوهشی 

دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، کادر 

اطاق عمل و ریکاوری بیمارستان  بخش ارتوپدی،

فاطمی اردبیل که در انجام مطالعه مذکور نهایت 

 .تند تشکر نماییمهمکاری را داش
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