
 

 در کاهش درد بعد از عمل دارونمابررسی تأثیر دوز واحد پره گابالین و 
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 مقدمه:

و بعد از تأیید سلزملن غذا و دارو آمریکل، جراحی  5991از سال   

اصاححی بیالیی تسس  ییرر رراوایی و مبوسیی  زیلد  ییدا ررد   

 3002مل جراحی بگ تاهلیی در ساال  اساا  بگ نسیگ ایی رگ ایع  

میلیسن یفر در ایاال م مدهااد  آمریکاال ایداال  نردیااد   5/5برا  

. هرچاد جراحی بگ روش ییرر بگ  اسان جراحی ایدخلبی و 5اساا 

شلیع تریع روش مطرح اس ، در مسارد زیلد  روش ردسررراردیس 

جاالیهاال  رسد را حفد ررد  اساااا . ایع  (PRK)رراتکدسمی 

در مسارد  یظیر رلهش قطر قسم  میلیی قرییگ و روش رصسصلً 

شک و هل  یسودلً ریل دیسدروری ملموران یلیگ قسم  قدامی، چشم

رساالیی رگ مساادعد ترومل  چشاام هسااداد و در آیهل یهرایی از    

. بل ایع حل ، 3و  2جالبدالیی رحق قرییاگ وجسد دارد  برتر  دارد    

دالع از ایدل  ایع یکی از  مد  تریع اشکل م و از د یل  مد  ام

روش جراحی، وجسد درد بعاد از  مال اسااا . درد حالد بعد از    

 مل جراحی ردسررراردیس رراتکدسمی بل ث اررایش ضربلن قلب، 

اررایش رشاالر رسن، یلرضاالیدی بیملر، اررایش مس  مدم درملن، 

. بالبر 2شاااسداررایش هریاگ درملن و ییر رلهش ریفی  درملن می

  رادر  درد بعااد از جراحی ایاع روشاااهاال  ماخادلفی جهاا    

د بل ث رسائد تسایردسررراردیس رراتکدسمی معرری شااد  اید رگ می

رستل  مدم )مثل رلهش درد بعد از  مل و تسریع در ریکلور ( 

و دراز مادم )مثال رالهش درد مرمع و بهوسد ریفیا  زیدنی(     

شسد و  ولرتاد از داروهل  ضد ایدهلب غیر اسدروئید  )تسییکل  

هل )معمس ً اسااادلمیاسرع( و ییر ( باگ همرا  آیالییزیاک   و رسراری

 . بال ایع حال  رالرآزمالیی هال  بلییای جه       4-6ایساع اییسئیادهال   

منصور چوبساز1، فرید دانشگر2، نسرین 

امیری فرد*3، طیبه کازرونی1، ابراهیم 

 قادری4 

. نرو  بیهسشی، دایشکد  یرشکی، دایشهل  5

، ررملیشل ، ایران.  لس  یرشکی ررملیشل   

. نرو  چشم یرشکی، دایشکد  یرشکی، 3

دایشهل   لس  یرشکی ررملیشل ، ررملیشل ، 

 ایران.

. نرو  رادیسیسژ ، دایشکد  یرشکی، دایشهل  2

  لس  یرشکی ررملیشل ، ررملیشل ، ایران.

. مررر تهبیبلم چشم، دایشهل   لس  یرشکی 4

 ررملیشل ، ررملیشل ، ایران.

 

ررملیشااال ، دایشاااهل    ر مکاتبات:عهده دا*

 لس  یرشااکی ررملیشاال ، دایشااکد  یرشااکی،    

 نرو  رادیسیسژ .

Email: amirifardnasrin@yahoo.com 

 
 
 

 چکیده

امروز  یکی از شلیع تریع روش هل  جراحی چشم در سراسر جهلن ردسررراردیس رراتکدسمی  زمینه:

، ر رصسص ایع شیس    جراحی بل آن روبرو اس اس  و مهم تریع مسئلگ ایی رگ بیملر و تیم یرشکی د

درد و بی قرار  یلشی از جراحی می بلشد. ایع مطلیعگ بگ بررسی اثر دارو  یر  نلبلییع در رلهش درد 

 یلشی از ردسررراردیس رراتکدسمی می یردازد.

 40  وایع مطلیعگ بگ صسرم رلرآزملیی بلییای دوسس رسر ایدل  نردید. بیملران بگ دو نر روش ها:

میلی نر   510دقیبگ قول از  مل جراحی بگ یک نرو  دارویمل و بگ نرو  دیهر  20یفر  تبسیم شدید و 

سل   یس از  مل جراحی، میران درد بل اسدفلد  از  34و  53، 6یر  نلبلییع تدسیر شد. در زملن هل  

 ( ایداز  نیر  شد. VASمعیلر یملیگ بصر  درد )

ایع مطلیعگ یشلن داد رگ میران درد در بیملران نرو  یر  نلبلییع بگ صسرم یدلیج حلصل از  یافته ها:

 ز  بگ . (P<005/0)یس از  مل جراحی رمدر از نرو  دارویمل بسد  53و  6معای دار  در سل لم 

سل   شدم درد   6درصد( یس از نذش   1/43بیملر ) 51ذرر اس  رگ در نرو  یر  نلبلییع تاهل 

نرارش رردید و ییلز بگ تدسیر اسدلمیاسرع داشداد؛ درحلیی رگ ایع رقم  2در از را بیش VASبر حسب 

در بیملران نروهی رگ یر  نلبلییع دریلر  . (P<005/0درصد( بسد ) 1/23یفر ) 22در نرو  دارویمل 

 ررد  بسدید هیچ یسع  سارض جلیوی یلشی از مصرف دارو مشلهد  یشد. 

ن می دهد رگ اسدفلد  از دارو  یر  نلبلییع جه  رلهش درد یدلیج ایع مطلیعگ یشل نتیجه گیری:

یلشی از جراحی ردسررراردیس رراتکدسمی روشی مسثر و رم  لرضگ می بلشد و اسدفلد  از ایع روش 

 تسصیگ می نردد. 

 .یملیگ بصر  درد، یر  نلبلییع، درد، ردسررراردیس رراتکدسمیکلید واژه ها: 
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. بگ  اسان مثل  یکی از 6-52 مل، یدلیج مدالقضاای را ارائگ داد  اید 

داروهلیی رگ اریراً در ایع رصسص مسرد تسجگ بسیلر قرار نرردگ 

ایی  200بگ صسرم یک دوز واحد اسا ، نلبلیادیع می بلشد رگ  

روز  50میلی نرمی قول از  مل شااروع شااد  و از یک تل   5300

بعاد از  مل ییر بر اسااالت شااادم درد ادامگ ییدا می راد. یدلیج   

حلصاال از ایع مطلیعلم در ارثر مساقع یشاالن دهاد    بهوسد درد 

؛ در حالیی راگ در برری از مطالیعلم،    1در ایع ارراد می بالشاااد  

 .  2-50ارو تلثیر چادایی در شدم درد ارراد یداش  تدسیر د

یر  نلبلییع یک دارو  ضاد تشااج اسا  رگ در درهل     

یسرویالتیاک و بگ  اسان یک درملن رمکی در تشااااج یلرشااایل    

بررنسال ن اسادفلد  می شسد. مطلیعلم اریر تلثیر ایع دارو را در   

 درماالن درد هاال  مرمع در بیماالر  هاالیی ماالیاااد ریورومیاالیی  و

صااادمالم ماالب یخل ی ییر یشااالن داد  اید. یر  نلبلییع هملیاد    

نلبلیادیع بگ رلیل  هل  رلسااایمی وابسااادگ بگ ویدلژ در ملیع م ر  

یخل ی مدصاال شااد  و بل ث رلهش آزاد شاادن یسروترایساامیدر   

هلیی ملیاد نلستلملم و یسرآدریلییع می شااسد و در یدیدگ رلهش 

ف ایع دارو همچسن سلیر درد را سوب می نردد. بل ایع حل  مصر

دارو هل بل  سارض جلیوی همرا  اساا  رگ شاالمل نیدی، رساب  

آیسدنی و باگ مسر یالدر یرزش، بی قرار ، اردح  حالرظگ و اد     

 . 54-56ایدا  هل  تهدلیی می بلشد

تاال راسن مطاالیعاالم معاادود  در جهاالن بر رو  اثر یر  

دیس ررارنالبلییع در رلهش درد بیملران یس از  مل جراحی ردسر 

رراتکدسمی ایدل  شاد  اسا  رگ یدلیج مدالقضای ییر در بر داشدگ    

اسااا  و یذا هدف از ایدل  ایع مطلیعگ بررسااای تلثیر دارو  یر   

نالبالییع و مبالیساااگ   آن بل دارو یمل بر درد یلشااای از جراحی     

ردسررراردیس رراتکدسمی در بیمالران مراجعگ رااد  بگ بیملرسااادلن  

 ی بلشد. امل  رمیای ررملیشل  م

 مواد و روش ها: 
ایع تهبیق بگ صااسرم رلرآزملیی بلییای دوسااس رسر تصاالدری و  

تاک مررر  مراحی شاااد  بسد و بعاد از تلئید در رمیدگ ارح    

دایشهل   لس  یرشکی ررملیشل  و ثو  در مررر ثو  رلر آزملیی 

( در IRCT201109231617N5هال  بالییای بگ شاااملر  )  

ا لن امل  رمیای)ر ( ررملیشل  بگ اجرمررر تهبیبلم چشم بیملرسد

درآمد. بیملران بل آنلهی و رضاالی  در مطلیعگ شاارر  و در هر 

 اید.مرحلگ از مطلیعگ مخدلر بگ رروج از مطلیعگ بسد 

معیلر ورود بگ مطلیعگ شلمل بیملران بل موبگ باد  وضعی  

بر اسااالت معیالر ایدمع بیهسشااای آمریکل    3و  5ریریکی رحت 

(ASA رااگ را )  لیاادیاد جراحی ردسررراردیس رراتکدسمی بسدیااد و

معیلر رروج از مطلیعگ شالمل  د  رضلی  بگ شرر  در مطلیعگ،  

سلببگ حسلسی  دارویی، مشلغل حسلت )بگ  ل  رساب آیسدنی 

بیملر در ایع  20یلشی از مصرف دارو( بسد. بر همیع اسلت تعداد 

ان ییع بگ  اسیفر ته  درملن بل یر  نلبل 40مطلیعگ وارد شدید رگ 

یفر تها  درمالن بال دارویمل بگ  اسان نرو      40نرو  مادارلاگ و   

دقیبگ قول از  20شااالهاد قرار نرردااد. در نرو  مدارلگ، بیملران   

میلی نر  یر  نلبلییع بگ صاااسرم رسراری و  510 مل جراحی 

در نرو  شالهد، دارویمل بگ صسرم رسراری و بل یک ییسان آب  

تسس  یک جراح و بل یک روش ته   دریلر  یمسدید و بیملران

جراحی ردسررراردیس رراتکدسمی قرار نررداااد. جهاا  رادر  درد 

در حیع و یس از  مال جراحی، برا  بیمالرایی رگ شااادم درد   

زیلد  داشداد اسدلمیاسرع تدسیر نردید. در رلتمگ  مل و قول از 

سل   بعد  34سل   و  53سل  ،  6ترریص در رساصال زملیی  

یملیگ بصااار  درد ران درد بیمالر بل اسااادفلد  از معیلر از  مال، می 

(VAS ) هل  مراحی شااد  ضاامیمگ رگ امح لم  و یرسااشااالمگ

دمسنراریاک و جراحی را شااالماال می شاااد مسرد ارزیاالبی قرار   

مدر  اربی ساالیدی 50شاالمل یک ر  رش  VASنرر . معیلر 

اساا  رگ ایدهل  چآ آن بدون درد و ایدهل  راساا  آن بدتریع  

ا  را در ایع رلصلگ از یظر تسصیف بلشد و بیملر یبطگمییسع درد 

دهد رگ آمسزش  ز  جه  رلربرد ایع وضااعی  رسد یشاالن می

 وسیلگ بگ بیملران داد  شد. 

 SPSSاررار هل  بدس  آمد  وارد یر در یهلی  داد 

شد  و تدریگ و تهلیل داد  هل بگ رمک ایع یر   56ویرایش 

بگ  اسان سطح  01/0مبلدیر رمدر از  اررار ایدل  نرر . همچایع

 معای دار  آزمسن هل در یظر نرردگ شد. 
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 یافته ها:

 1/41زن ) 59درصد( و  1/13مرد ) 35در نرو  مدارلگ تعداد 

زن  51درصد( و  1/11مرد ) 32درصد( و ییر در نرو  شلهد 

درصد( در مطلیعگ حضسر داشداد. همچایع میلیهیع سای  1/43)

سل  و  5/36±59/1لن در مطلیعگ، در نرو  مدارلگ شرر  راادن

سل  بسد. اردحف آملر  معای دار   1/31±21/6در نرو  شلهد 

بیع سع و جاس شرر  راادنلن در مطلیعگ بیع دو نرو  مدارلگ 

(.  ز  بگ ذرر اس  رگ در تملمی P>01/0و شلهد وجسد یداش  )

(. 5ملر  چشم ایدل  شد  بسد )جدو  ش دوبیملران جراحی در 

 34و  53، 6در زملن هل   VASشدم درد در بیملران بر اسلت 

یشلن داد  شد  اس .  5سل   یرسش و ثو  شد رگ در یمسدار 

شدم درد در تمل  زملن هل  ییهیر  در نرو  بیملرایی رگ یر  

نلبلییع دریلر  ررد  بسدید در مبلیسگ بل نرو  بیملران دارویمل 

سل   یس از  مل جراحی  53و  6ر رمدر بسد رگ ایع اردحف د

(.  ز  بگ ذرر اس  رگ در نرو  P<005/0معای دار می بلشد )

سل     6درصد( یس از نذش   1/43بیملر ) 51یر  نلبلییع تاهل 

نرارش رردید و ییلز بگ  2را بیشدر از  VASشدم درد بر حسب 

تدسیر اسدلمیاسرع داشداد؛ درحلیی رگ ایع رقم در نرو  دارویمل 

(. همچایع 5( )جدو  P<005/0درصد( بسد ) 1/23یفر ) 22

اردحف آملر  معای دار  بیع شدم درد و سع و جاس بیملران 

(. در بیملران نروهی رگ یر  نلبلییع P>01/0مشلهد  یشد )

دریلر  ررد  بسدید هیچ یسع  سارض جلیوی یلشی از مصرف دارو 

 مشلهد  یشد. 

 بیملران شرر  رااد  در مطلیعگ (VAS)یملیگ بصر  درد ت ییرام داد  هل  دمسنراریک و . 1جدول 

 P-value دارویمل یر  نلبلییع 

 P>01/0 1/31±21/6 5/36±59/1 میلیهیع(±سع )ایهراف معیلر

 P>01/0 32/51 35/59 جاس )مرد/زن(

 P<005/0 12/6 35/1 سل   6یس از  VASمیلیهیع 

 P<005/0 25/4 11/2 سل   53یس از  VASمیلیهیع 

 P>01/0 2/3 3/3 سل   34یس از  VASمیلیهیع 

 
 سل   از  مل جراحی 34یس از نذش   VASمیلیهیع ت ییرام . 1نمودار 
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 بحث:

راحی چشم در سراسر ج امروز  یکی از شلیع تریع روش هل 

جهلن ردسررراردیس رراتکدسمی اس  و مهم تریع مسئلگ ایی رگ 

 شیس    جراحی بل آن روبرو بیملر و تیم یرشکی در رصسص ایع

اس ، درد و بی قرار  یلشی از جراحی می بلشد. ایع مطلیعگ بگ 

صسرم رلرآزملیی بلییای بگ بررسی اثر دارو  یر  نلبلییع در 

 . 54رلهش درد یس از  مل ایع نرو  از بیملران می یردازد

یر  نلبلییع یک دارو  ضد تشاج اس  رگ مطلیعلم 

را در بهوسد دردهل  مرمع در بیملر  هلیی اریر تلثیر ایع دارو 

. یدلیج 51همچسن ریورومیلیی  و صدملم یخل ی یشلن داد  اید

حلصل از ایع مطلیعگ یشلن داد رگ میران درد در بیملرایی رگ قول 

از  مل دارو  یر  نلبلییع را دریلر  ررد  بسدید یلییع تر از 

حف یلیهیع اردبیملرایی بسد رگ دارویمل دریلر  ررد  بسدید. م

سل   یس  53سل   و  6درد در نرو  دارویمل یس از نذش  

واحد بیشدر از نرو   36/5واحد و  13/5از  مل جراحی بگ ترتیب 

یر  نلبلییع بسد رگ در هر دو مسرد ایع اردحف معای دار بسد. بل 

سل   از  مل جراحی در تملمی  34ایع حل  یس از نذش  

واحد رسید  و در ایع زملن  2بگ رمدر از بیملران هر دو نرو  درد 

اردحف درد بیع دو نرو  معای دار یوسد. ایع مسلیگ می تساید بگ 

یهس   مدلبسییسم دارو مربسط بلشد رگ حدارثر زملن جذب دارو بگ 

سل   یس از مصرف می بلشد و ایدری یس  5صسرم رسراری 

ن تلثیر آاز آن سطح یحسملیی دارو روبگ رلهش نذاشدگ و بگ توع 

دارو رلهش می یلبد. یدلیج حلصل از ایع مطلیعگ بل سلیر مطلیعلم 

ر مطلیعگ و همکلرایش د Hazemهمخسایی دارد. بگ  اسان مثل  

بگ ایع یدیدگ رسیدید رگ تدسیر قول از  مل  3054  رسد در سل  

دارو  یر  نلبلییع بگ رسبی می تساید درد یلشی از  مل جراحی 

و  Meek. یدلیج مطلیعگ   51ییریک چشم را رلهش دهد

یشلن می داد رگ تدسیر دو بلر در  3054همکلرایش ییر در سل  

روز، بگ همرا  سلیر  1میلی نر  یر  نلبلییع بگ مدم  11روز 

داروهل  سررسب رااد    درد اسدلیدارد می تساید بگ صسرم 

معای دار  بل ث رلهش درد در بیملران ته  جراحی 

. یدلیج مطلیعگ   یلرروان و 56می شسدردسررراردیس رراتکدس

 همکلرایش ییر همسس بل یدلیج ایع مطلیعگ بسد و یشلن داد رگ دارو 

در بیملران ته  جراحی یر  نلبلییع سوب رلهش درد 

 .  54ردسررراردیس رراتکدسمی می نردد

بررسی هل مخدلفی صسرم نرردگ اس  رگ بهدریع  

شم مشخص نردد رگ دارو  رادر  رااد  درد یس از جراحی چ

و  Hazemیدلیج مدالقضی را در بر داشدگ اس . بگ  اسان مثل  

ک د رگ تدسیر یهمکلرایش در مطلیعگ   رسد بگ ایع یدیدگ رسیدی

دوز قول از  مل دارو  یر  نلبلییع در مبلیسگ بل دارو  نلبلیادیع 

می تساید بگ صسرم مسثرتر  درد یلشی از جراحی ییریک چشم 

. بل ایع حل  یدلیج مطلیعگ   یلرروان و همکلرایش 51را رلهش دهد

یشلن داد رگ هر دو رژیم دارویی یر  نلبلییع و نلبلیادیع بگ یک 

ثیر ردسررراردیس رراتکدسمی تلدر رلهش درد یس از جراحی ایداز  

.  ز  بگ ذرر اس  ایع اردحف می تساید بگ  ل  یهس    54دارد

و  Hazemتدسیر دارو بگ بیملران بلشد چرارگ در مطلیعگ   

همکلرایش تدسیر دارو بگ صسرم تک دوز و قول از  مل بسد  

ویی در مطلیعگ   یلرروان و همکلرایش تدسیر دارو  حو  بر یک 

سل    2دوز قول از  مل، تل سگ روز یس از  مل بگ صسرم هر 

عگ بگ در ایع مطلییک بلر ایدل  می نرردگ اس .  ز  بگ ذرر اس  

 ل  مهدودی  در یمسیگ رب  دارو  یر  نلبلییع مسرد بررسی 

 قرار نرر . 

از مهم تریع  سارض مصرف یر  نلبلییع می تسان بگ  

و بگ مسر یلشلیع یرزش، بی قرار ، اردح   نیدی، رساب آیسدنی

. در 51حلرظگ، اد  ایدا  هل، اررایش وزن و دیس آرتر  اشلر  ررد

گ بگ دییل مصرف تک دوز ایع دارو هیچ  لرضگ   ایع مطلیع

جلیوی در بیملران مشلهد  یشد. یدلیج مطلیعلم دیهر در ایع زمیاگ 

مدفلوم بسد. بگ  اسان مثل  در مطلیعگ یلرروان و همکلرایش 

 لرضگ   جلیوی در بیملران یس از مصرف رژیم دارویی یر  

در مطلیعگ   . بل ایع حل  54نلبلییع و نلبلیادیع مشلهد  یشد

Hazem  و همکلرایش  سارضی همچسن تهسع، اسدفراغ و

. در رصسص بروز  سارض جلیوی 51سرنیدگ نرارش نردید

ارو بگ صسرم تک دوز بل تسجگ بگ مسارد ذرر شد ، مصرف ایع د

 مطلیعلم بیشدر  تسصیگ می نردد. 

 نتیجه گیری: 
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بگ صسرم رحصگ یدلیج حلصل از ایع مطلیعگ یشلن می دهد رگ 

س ردسررراردیمصرف تک دوز یر  نلبلییع قل از  مل جراحی 

رراتکدسمی می تساید بل ث رلهش معای دار درد شسد و بل تسجگ 

بگ  سارض جلیوی یلییع و مدم زملن اثر بل ، می تسان مصرف ایع 

دارو را برا  بیملرایی رگ ته   مل جراحی ردسررراردیس 

 رراتکدسمی قرار نرردگ اید تسصیگ یمسد. 

 تشکر و قدردانی:

مصسب  95020تهبیبلتی بگ شملر   ایع مبلیگ حلصل یدلیج مرح

آمد   و بخشی از یدلیج بگ دس در دایشهل   لس  یرشکی ررملیشل  

جه  ارذ دردر   میوگ رلزروییرلیم دردر از یلیلن یلمگ 

می بلشد و یذا یسیسادنلن ایع مبلیگ جه  تخصصی بیهسشی 

مسل دم هل  بی دریغ معلوی  مهدر  تهبیبلم و رالور  

اجرا  مرح رمل  تشکر را دارید. همچایع بر دایشهل  در روید 

رسد  ز  می داریم از زحملم یرسال بخش چشم بیملرسدلن امل  

رمیای )ر ( ررملیشل  رگ در مراحل اجرایی ایع مرح رمل  

همکلر  را داشدگ اید سپلت نرار  یملییم

  . 
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Abstract 

Background: Today, Photorefractive keratectomy (PRK) is one of 
the most common methods of eye surgery and the most important 
problem of patient and medical team that are confronted about 
this surgery is pain. The aim of this study was to determine the 
efficacy of Pregabalin for reducing post–photorefractive 
keratectomy (PRK) pain. 

Methods: This study was done as a double blind clinical trial. 
Patients were divided in two groups (40 patients in each group) 
as case and control and 30 minute before surgery 150 mg 
Pregabalin and placebo were prescribed for case and control 
groups, respectively. In 6, 12 and 24 hours after surgery, pain was 
measured by Visual Analog Scale (VAS).  

Results: The results of this study were showed pain score in 6 and 
12 hours after surgery in Pregabalin group was significant lower 
than control (P<0.001). In Pregabalin group, after 6 hours, 17 
patients (42.5%) had VAS score >3 and needs to Acetaminophen; 
whereas in control group 33 patients (82.5%) had VAS score >3 
(P<0.001). Further, there wasn't any side effect in Pregabalin 
group. 

Conclusion: Our study showed Pregabalin is an effective and with 
low side effect medicine for reducing of post–photorefractive 
keratectomy pain.     

Key words: Photorefractive keratectomy, Pregabalin, pain, Visual 
Analog Scale.   
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