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Purpose: To evaluate the efficacy of pregabalin and gabapentin for post-photorefractive keratectomy (PRK) 
pain relief. 
Methods: 150 patients were divided into 3 groups. After undergoing PRK; groups 1, 2, 3 received pregabalin 
75 mg, gabapentin 300 mg, and placebo 3 times daily for 3 days, respectively. Patients could take 
acetaminophen-codeine 300/10 mg tablets every 4 hours as needed. Patients completed a pain assessment 
survey (visual analogue scale ranging from 0 = no pain to 10 = most severe pain) 7 times in the first 3 days 
following PRK and also recorded the number of consumed acetaminophen-codeine tablets.  
Results: The three groups were similar in terms of age, sex, refractive error, ablation depth, and mitomycin-
C (MMC) application (all p values>0.05). Overall, pain score in the placebo group was higher than the 
pregabalin (P=0.029) and gabapentin (P=0.023) groups, respectively. Severe pain (score >7) was more frequent 
in the placebo group on the morning of the first postoperative day (P=0.043). The number of consumed 
acetaminophen-codeine tablets was lower in the pregabalin and gabapentin groups than the placebo group, 
but this difference didn't reach statistical significance (P=0.061). 
Conclusion: Pregabalin and gabapentin are helpful in alleviating post-PRK pain when combined with other 
medications. Depending on availability, either compound can be used as an adjuvant for pain control in this 
setting.  
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  يني باليي ، كارآزماياپنتين در كاهش درد بعد از عمل فتورفراكتيوكراتكتومباگاستفاده از  پرگابلين  و 
  شده با دارونما كنترل

  

  ٣يراسي يمهددکتر  و ١ير فرامرزيامدکتر  ، ١يزدانين يشاهدکتر ، ٢اين ن عباساحسادکتر ، ٢يم روشنيمردکتر ، ١محمد پاکرواندکتر 

  

 .سه با دارونماي در مقافتورفراكتيوكراتكتومي ي جراحاز پس بيماران درد كاهش بر نيگاپاپنتو  نيپرگابل يرثات ارزيابي :هدف

کـه   فتورفراكتيوكراتكتـومي    يد جراح يمار کاند ي ب ۱۵۰شده دوسوکور،     کارآزمايي باليني تصادفي  ن مطالعه   يدر ا  :روش پژوهش 

 ي عـلاوه بـر داروهـا   ۳ و ۲ و ۱هـاي   بـه گـروه  .  تقسيم شدند  ينفر    ۵۰وه   به سه گر   ي مطالعه را داشتند به طور تصادف      يارهايمع

ز ي روز تجـو   ۳  بار در روز بـه مـدت          ۳گرم و دارونما      ميلي ۳۰۰گرم، گاباپنتين    يلي م ۷۵پرگابلين  به ترتيب   پس از عمل،    معمول  

 ۱زان  ي ـگرم حـداکثر تـا م      يلي م ۱۰/۳۰۰ين  يتر درد از قرص استامينوفن كد      شي کنترل ب  يبراشد که   صيه  ماران تو يبه ب . گرديد

= ۱۰فقـدان درد تـا      = ۰بـا محـدوده      (يينـا ياس سنجش درد بر اساس ب     يک مق يماران  يتمام ب . نمايند ساعت استفاده    ۴عدد هر   

 Generalized از. يل کردنـد  روز پس از  فتورفراكتيوكراتكتومي تکم۳در مدت  بار ۷را ) مارين درد تجربه شده توسط بيدتريشد

Mixed Modelآزمـون دقيـق   ها اسـتفاده شـد و   ن گروهي بين مصرفيينوفن کدي استاميها سه نمره درد و تعداد قرصي مقاي برا 

  .به کار رفت) ۷>نمره(د يسه درد شدي مقاي برافيشر
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  )۱۳۹۱زمستان  (۲ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
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 ني پرگـابل هـاي  ش از گـروه ي ميانگين نمره درد در گروه دارونما ب،Mixed Modelز يبر اساس آنال).  در تمام موارد<۰۵/۰P( بودند

)۰۲۹/۰P=(    و گاباپنتين )۰۲۳/۰P=( ـ          . بود   تـر بـود    در صـبح بعـد از عمـل بـيش         ه ويـژه    ميزان درد شـديد در گـروه دارونمـا ب

)۰۴۳/۰P= .( ن  ي گابـاپنت  يهـا  ن مصرف شده در گـروه     يينوفن کد يم استا يها تعداد قرص)در ) ۲/۵±۹/۷( نيو پرگـابل  ) ۱/۴±۰/۹

  .)P=۰۶۱/۰( بوددار ن ي معني از لحاظ آماريتر بود ول کم) ۶/۵±۳/۱۰( سه با گروه پلاسبويمقا

  ضـد درد ير داروهـا ي سا بايشيافزار يتاثفتورفراكتيوكراتكتومي  عمل از پس  كاهش درد درنيو پرگابل نيتگاباپن :يريگ جهينت

  .بردبه کار فتورفراكتيوكراتكتومي ترل درد پس از كن در ي کمکي عنوان داروبه ک راي هر نتوامي دارند و

 ۱۴۷-۱۵۵ :۲، شماره ۱۸؛ دوره ۱۳۹۱پزشکي بينا  مجله چشم.   

  

 محمد پاکروان دکتر :گو پاسخ) e-mail: mopakravan@yahoo.com(  

  ۱۳۹۰دي  ۴: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک چشم -دانشيار -۱

  ۱۳۹۱مرداد  ۱: تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيدبهشتي -يپزشک چشمدستيار  -۲

  تهراندانشگاه علوم پزشکي  - دانشکده بهداشت و آمار حياتي-دکتراي آمار حياتي -۳

مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي(پايدارفرد  خيابان - بوستان نهم- پاسداران- تهران   

 
مقدمه

 در شـايع  هـاي جراحي از اگزايمر ليزر با انكساري عيب جراحي     

 LASIK: Laser In( کي ـزي لاگرچـه  .رودمـي  شمار به جهان سراسر

situ Keratomileusis( يجراح ـ ن روشيتـر  جي را، مراکز ازيبعض در 

ــباشــد مــي  اســتفاده مــوردويــرفرکت فتورفراكتيوكراتكتــومي  ،ي ول

 يـا  ميـوپي  اصـلاح  در  مناسـب نيگزيجـا  کي ـ عنـوان  به چنان هم

 يجراحــ .۱دارد كــاربرد متوســط تــا خفيــف هيپروپــي

ه ي ـپا ي غـشا  يستروفي ـدچـار د  مـاران   يدر ب فتورفراكتيوكراتكتومي  

.  اسـت  ک ارجـح  يزيه نازک بر ل   يماران با قرن  يا ب ي )EBMD(م  تليو  اپي

ک مثـل  يزيعوارض مربوط به فلپ ل  فتورفراكتيوكراتكتومي  علاوه   هب

ــا  ــپ ه ــليفل ــتر Buttonhole ، ناکام ــدارديو اس ــمعا .۲و۳ا را ن  بي

ه ي ـ کـدروت قرن   ،دي ـ د يريشامل بهبود تـاخ   فتورفراكتيوكراتكتومي  

 مـدت از    ي مـوارد و لـزوم اسـتفاده طـولان         يپس از عمـل در بعـض      

 )NSAIDs (ياسـتروييد ر ي ـ غي ضـد التهـاب  يا داروهايها استروييد

 درد پـس از     ، پزشـک  مار و يبن مشکل   يتر  عمده ي ول ، است يموضع

کنترل درد پس    ي برا ي مختلف يها هر چند روش   .۴و۵باشد  مي عمل

 مطالعات انجام شده هنوز     يولوجود دارد   فتورفراكتيوكراتكتومي   از

 تـر  بـيش انـد و   نکردهه ي را اراينرش متخصصيمورد پذل  آ  دهيروش ا 

 ياسـتروييد  غيـر  التهـابي  ضـد  داروهاياستفاده از  بر يمبتن ها آن

 طورمعمـول   بـه  (خـوراكي  هـاي مـسكن  و سيـستميك  و موضـعي 

 کـه بـا   است )يدييوپيوامتفاوت  مشتقاتب با ي در ترکاستامينوفن

د ي ـآزاد شـدن و تول     .دهنـد  يدرد را کاهش م    ي مختلف يهاسازوکار

بنابراين د   دار PRKز   در درد پس ا    يا نقش عمده  E2ن  يپروستاگلاند

NSAID    سم ي که مرحله اول متابول    يميآنز (ژنازيلکواکسيسها با مهار

در کـاهش   ) کنـد  يمتسريع  ن را   يد پروستاگلاند يک و تول  يدونيآراش

 التهابي ضد داروهاي ريدر مورد تاثن وجود ي، با اباشند ميدرد موثر 

 ـ موضـعي  ياستروييد غير  هـاي لسـلو  جـدد م بازسـازي  ريتـاخ  رب

 منتـشر شـده   متفـاوت   ج  ي با نتـا   ي گزارشات متعدد  ،هي قرن تليوم يپا

 .۶-۹است
 ـنوروترا لـه يآلك آنـالوگ ک ي ـ ،گابـاپنتين       نـو  يا آمم ـ گاسميترن

 و عـصبي  دردهـاي   درمـان در كه باشدمي (GABA) ديک اسيريبوت

 ديگري آنالوگ نيز نيپرگابل. ۱۰-۱۲رديگ يقرار م ستفادهد امور صرع

 ـ لاتـص ا )مكانيسم( سازوکار بادارو  دو هر .۱۳است GABA از  ري ـه زب

 تـر   کـم شدن آزاد باعث ،ولتاژ به وابسته كلسيمي كانال δ۲α واحد

 مركزي درک و درد کاهش تينها در و تحريكي ترهايينوروترانسم

 و ضد درد ضد ،خواص ضد صرعداراي  نيپرگابل .۱۴و۱۵دنشومي درد

 ـ باشد  مين  يه به گاباپنت  ياضطراب شب   يک بهتـر  ي ـنتيماکوکفار ي ول

ار ين بـا دوز بـس     ي پرگـابل  .۱۶و۱۷ر وابسته به دوز دارد    يشامل جذب غ  

  .۱۳ دارديتر  کمين و عوارض جانبي اثر مشابه گاباپنت،تر کم

 ـ يپزشکان از گاباپنت   د چشم هر چن        يبـرا  Off-label صـورت  هن ب

ات مطالع ـ  درتـاكنون  يکنند ول ي استفاده مPRKکاهش درد بعد از     

 عمـــل از بعـــد ردد  کنتـــرلدر ابـــاپنيتنگ اثـــر محـــدودي

ک مطالعه کوهـورت    ي  در .است شده بررسيفتورفراكتيوكراتكتومي  

 شدارزيابي  کدييننوفن  ياستامو   ني گاباپنت ضد درد تاثير   نگر، ندهيآ

 کـه  گريدو مطالعه د در .۱۸بود سهي قابل مقاروه گن دو ي ب اثرن  ياکه  

 ، صـورت گرفتنـد    دارونما با    کنترل شده  يني بال ييکارآزما به صورت 

 ـ،  مطالعهک  يدر    يتفـاوت  در کـاهش درد      دارونمـا ن و   ين گابـاپنت  يب

 در کـاهش درد بعـد از        يدار ي تفاوت معن  يگري و د  ۱۹وجود نداشت 

PRK در  .۲۰دشسه با دارونما گزارش     يسه روز اول در مقا     در   ژهيو به 

 ن بــر درد بعــد ازيلر پرگــابي در مــورد تــاثيا اضــر مطالعــهححــال 
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  .منتشر نشده استفتورفراكتيوكراتكتومي 

  

روش پژوهش

 تـاريخ   ازكـه  بيمار ۱۵۰روي  ،دوسوكور يني بالكارآزمايي اين     

 نـژاد  يد لبافيمارستان شهيدر ب ۱۳۸۹ن يفرورد تا ۱۳۸۸ن يفرورد

فتورفراكتيوكراتكتومي  جراحي عمل مورد يدرپ يبه صورت پتهران 

 كميتـه  تأييـد  مـورد  مطالعـه  ينا. ه بودند، صورت گرفتگرفت قرار

 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه تحقيقات مركز پزشكي اخلاق

پـس از  قبل از ورود بـه مطالعـه و   از تمام بيماران  . گرفته است قرار

اخـذ  نامه کتبي  رضايت ، اجراي آن در مورد روشيح کاف يه توض يارا

 . ديگرد
 بـالاي بـا سـن     فتورفراكتيوكراتكتومي   ي جراح طين شرا يواجد     

 بـدون  يـا  بـا  )ديـوپتر  ۸ حـد  تـا   (دوطرفـه  ميـوپي  و  سـال ۱۸

 خروج معيارهاي . وارد مطالعه شدند)ديوپتر ۵/۳ تا( آستيگماتيسم

ا سـابقه  ي ـز يالياز به همودين (كليوي جدي يماريب شامل مطالعه از

 ،يستم عـصب ي ـس يهـا  بيمـاري  ري سـا يـا  صرع  سابقه،)هيوند کليپ

 يـا  گريل دي به دلگاباپنتين يا نيپرگابل فمصر ،يردهيش ،حاملگي

 .بود فوق داروهاي به دارويي حساسيت
 بيماران تمام، سيستميك و چشمي كامل حال شرح اخذ از بعد     

 و Manifest رفركــشن شــامل چــشمي كامــل نــهمعاي مــورد

 اسليت با معاينه ،شده اصلاح و نشده اصلاح  دورديد، کسيكلوپلژي

 و توپـوگرافي  و فوندوس همعاين، تونومتري سكوپي،روبيوميك لامپ

   .قرار گرفتند قرنيه متري پاكي

  

  ها گروه بندي تقسيم نحوه و مطالعه هاي گروه
 کي ـ توسـط  و كـامپيوتري  برنامـه  از استفاده با سازي تصادفي     

 گـروه  سـه  به يتصادف طور به بيماران. گرفت صورت آمار متخصص

 ۷۵ پرگـابلين  كپـسول  ،۱ گـروه . شـدند  ميتقـس  ينفر ۵۰ مساوي

 گابـاپنتين  كپـسول   ۲ گروه ،)Lyrica, Pfizer Inc., USA (گرم ميلي

 كپـسول  ۳ گروه و) Neurontin, Pfizer Inc., USA (گرم ميلي ۳۰۰

  نـه  .نمودنـد  دريافت) لاكتولوز پودر گرم يليم ۱۰۰ يحاو (دارونما

 C و A ،B نــام بــه و شــده بنــدي بــسته دارو هــر از كپــسول عــدد

از تعلق هـر يـک از        محققان مطالعه طول تمام در. شدند گذاري منا

 كـه  شـد  يم ـ هيتوص ـ بيمـاران  بـه . بودنداطلاع  ها بي  داروها به گروه  

 يـك  آن از پـس  و منزل در جراحي از بعد ساعت ۲ را اول كپسول

 قطـره  بيمـاران  همـه  بـراي . نماينـد  مـصرف  سـاعت  ۸ هر كپسول

 بـار  ۴ )ايـران  تهران، دارو، اسين كلوبيوتيك، ( درصد ۵ نکليکلرامف

 بتازونيـت،  (درصـد  ۱/۰ بتامتازون قطره هفته، يك مدت به روز در

 آن ازو پس    هفته دو مدت به روز در بار ۴) ايران تهران، دارو، سينا

 بـار  ۳) ايـران  تهران، دارو، سينا فلوكورت، (درصد ۱/۰ فلورومتولون

 بـه  .دي ـگرد يم توصيه شد  يم قطع تدريج به ماه سه طي كه روز در

 ۱۰/۳۰۰ كـدئين  اسـتامينوفن  قرص كه شد مي داده اجازه بيماران

 ۴ هـر  قـرص  ۲ ميـزان  حـداکثر  تـا ) ايـران  تهران، مينو، (گرم ميلي

) نباشـد  تحمـل  قابـل  درد كـه  صـورتي  در نيـاز،  اسـاس  بر (ساعت

 درد ميـزان  كـه  شـد  مي خواستدرچنين از آنان      هم. نمايند مصرف

 Visual يينـا يب اساس بر درد سنجش اسيمق کي اساس بر را خود

Analog Score (VAS)۲۱ صـبح  و جراحـي  روز عصر در ده تا ازصفر 

 از بعـد  روز سـه  تا)  بعدازظهر ۱۸:۰۰( ظهر از بعد و ) صبح ۱۱:۰۰(

 اسـتامينوفن  ميـزان  .نمايند ثبت ژهيو پرسشنامه در و ارزيابي عمل

 چهـارم  روز. شـد   يم ثبت بيمار توسط نيز روز هر در بيمار مصرفي

 بـود،  خـالي  پرسـشنامه  سـؤالات  از يـك  هـر  چنانچه ،عمل از پس

  .شد يم تكميل پرسشنامه و نموده سؤال بيماران از محقق

 سـپس  و   ۳ و   ۲ هـاي   مـاه  و ۱۴ ،۴ ،۱ يروزها در چشم نهيمعا     

صـورت   ازي ـن صورت در ياضافهاي    معاينه وشد    مي انجام ماه ۶ هر

 وفتورفراكتيوكراتكتومي   عمل روز عمل، از قبل يها داده. گرفت يم

  .ندگرفت قرار يبررس مورد و ثبت آوري، جمع آن از پس روز سه

 درد،) Score(نمـره  شـامل  شـده  ارزيـابي  متغيرهـاي  نيتر مهم     

ــا مــارانيب سهيــمقا ــ درد نمــره (ديشــد درد ب  تعــداد و) ۷ از شيب

 عـوارض  چنـين  هم .بود شده مصرف ينيكد استامينوفن هاي قرص

  .شد مي ثبت نيز گاباپنتين و نيپرگابل احتمالي جانبي

  

 فتورفراآتيوآراتكتومي جراحي انجام نحوه
 بـا  جراح سه توسط ،مشابه روش با و مركز يك در بيماران تمام     

 ,Nidek EC-5000 )Nidek, Pasadenaدک ينا اگزايمر ليزر ستميس

CA, Japan(   قطـره  چكانـدن  از پـس . مورد جراحي قـرار گرفتنـد 

سه بار بـه فاصـله    )ايران ،تهران ، ودار سينا( درصد ۰۵/۰ تتراكائين

محلـول    جراحـي بـا  هي ـناحسـازي و شستـشوي     آماده،دقيقه ۵ هر

قـرار   پلاسـتيكي  ي جراح ـشـان  .گرفت يمانجام  درصد ۱۰ن يبتاد

 بـا اسـتفاده از نرمـال سـالين          طور کامل   به ها  سکفورني ه و داده شد 

 ۸ به قطـر  ن  ي داخل ترفا  در  درصد ۲۰لکل   ا .شدند  يداده م شستشو  

مـورد   ،دش ـ  يم ـقرنيـه قـرار داده       ي مركز  قسمت يکه رو  متر  ميلي

ن شستشو و   يه با نرمال سال   ي ثان ۲۰پس از    و گرفت  يم قراراستفاده  

. شـد  يمبرداشته   Hockey با استفاده از اسپاچولاي      وميتل يسپس اپ 

 گرديـد  يم ـانجـام   برداشت ليزري بافت قرنيه ، از آنپسبلافاصله 

(Excimer Laser Ablation).   چنانچه عمق برداشت قرنيـه بـيش از 

 اسپونژ متيل ،ديوپتر بود ۵/۱ ا آستيگماتيسم بيش ازيميكرون  ۷۰
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  )۱۳۹۱زمستان  (۲ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۱۵۰

 ـيرودرصـد   C (MMC) ۰۲/۰يـسين اميتوم آغشته بـه  ولوزلس  رست ب

 ، از آنپـس . دش ـ ي م ـداده قـرار ثانيه  ۲۰ استرومايي قرنيه به مدت

 زياد زانيمه ـخنك بن  ينرمال سال ستفاده از محلول    سطح چشم با ا   

 ـ. شد يمو داده   ــشستش   لنـز تماسـي نـرم      ،هـا   مـي تمـام چـش    راـب

 ۱۳ به قطـر  DK:91   با قابليت نفوذ اكسيژن بالادروژليکون هيليس

 تا ترميم كامل وشد  يمقرار داده   -Eyepia) ۵۵ ( Korea ,متر يليم

  .ماند  بيماران باقي ميتليال قرنيه روي چشم هاي اپي وللس

  

  يآمارتحليل 
 بـا  هـا گروه بين در جراحي از بعد يزمان نقطههر در درد دتش     

سه ي ـ مقاي بـرا . شـد  مقايـسه س ي وال-کروسکال آزمون از استفاده

 در  VAS، ۲از  ي در امت  ينيبالدار از نظر     يها حداقل اختلاف معن    گروه

  محاسـبه  ي مطالعات  هر گروه  ي برا ۵۰و حجم نمونه     نظر گرفته شد  

  ارزيـابي  Mixed Modelل يتحل از استفاده با درد يکل تفاوت. ديگرد

 برداشت عمق وManifest  انكساري عيب يروک معادل و سن .شد 

 ۱ جـدول  در مناسـب  هاي آزموناز استفاده با هاگروه بين در بافت

  بـراي  شري ـفدقيـق   مربع و ي کايها آزمون از .ندا هشد ش دادهينما

  

 در)  VAS اساس بر ۱۰ از ۷ بالاي ازيامت( شديددرد  تتفاو سهمقاي

  .ديگرد هاستفاد هاگروه بين

 آيـا  كه اين شدن مشخص جهت يا ون مرحلهيسررگ ليتحلاز      

 و گاباپنتين پرگابلين،( درمان نوع بافت، برداشت عمق جنس، سن،

 يانکـسار  بيع يوکر معادل نيانگيم يا MMC از استفاده ،)دارونما

 پس روز در درد شدت ييگو شيپ يبرا ياريمع عنوان به دنوانت يم

 آمـاري  تحليـل  جهـت  .شـد  اسـتفاده  ،ندودر نظر گرفته ش عمل از

 ۵تـر از    کـم P . قرار گرفتاستفادهمورد  ۱۷  ويرايشSPSS افزار نرم

 .دار در نظر گرفته شد درصد از نظر آماري معني
  

 ها يافته
 کـه فتورفراكتيوكراتكتـومي   د عمـل  ي ـمـار کاند  يصد و پنجـاه ب         

 وارد مطالعـه شـدند و بـه صـورت           ، مطالعه را دارا بودنـد     يارهايمع

افـت  يدررا   دارونما اين  ي گاباپنت ،نيگابل پر ي دارو ۳ از   يکي يتصادف

ب ي ـعزان  ي ـم،  ي جنـس   نـسبت   در سـن،   يدار يتفاوت معن . نمودند

 ـ   ا عمق بردا  ي يانکسار  لعـه مـورد مطا   هـاي   گـروه ن  يشت بافت در ب

  .)۱جدول ( شتوجود ندا

   مشخصات جمعيت شناختي و باليني بيماران پيش از عمل- ۱جدول 

 Pميزان  دارونما گاباپنتين پرگابلين شاخص  هاي بيماران ويژگي
 سن ۹/۲۵±۹/۴ ۳/۲۷±۲/۴ ۵/۲۶±۰/۵ ميانگين±انحراف معيار

 ۲۵) ۱۹-۴۱( ۲۶) ۲۲-۳۸( ۲۴) ۲۰-۳۸(  ميانه )دامنه(
†۳۱/۰ 

  ۴۳/۰* )۵۰ (۲۵/۲۵ )۶۰ (۳۰/۲۰ )۶۲ (۳۱/۱۹ %)زن( مرد / زن جنس

  عيب انکساري  -۵۶/۳±۱۵/۱ -۲۸/۳±۳۷/۱ -۱۷/۳±۳/۱ ميانگين±انحراف معيار

-۵/۳ )-۳۸/۱ تا -۷۵/۷(-۸۸/۲ )-۱۵/۱ تا -۲۵/۷( -۳ )-۱ تا -۷(  ميانه) دامنه( )کرويمعادل (

†۱۱/۰ 

عمق برداشت بافت  ۱/۵۹±۹/۱۶ ۲/۵۵±۰/۲۱ ۵/۵۵±۳/۱۹ گينميان±انحراف معيار

 ۰/۵۷ )۰/۲۸-۸/۱۲۲( ۲/۵۲) ۶/۱۸-۹/۱۱۷ ( ۰/۵۲ )۹/۱۵-۹/۱۰۱(  ميانه) دامنه( )ميکرون(

†۳۱/۰ 

 )۸ (۴ )۲۰ (۱۰ )۱۶ (۸ )درصد(چشم هيچ 
 )۴ (۲ )۴ (۲ )۸ (۴ )درصد( چشم ۱

استفاده از 

)چشم(ميتومايسين 

 )۸۸ (۴۴ )۷۶ (۳۸ )۷۶ (۳۸ )درصد( چشم ۲

**۳۷/۰ 

  بر اساس تحليل واريانس†

  مربع بر اساس آزمون کاي*

 بر اساس دقيق فيشر **
  

  

  ها ن گروهيزان درد در بيسه ميمقا
  از عمــلزان درد، روز پــسيــ منيتــر شيبــمــاران يدر تمــام ب     

ج و روز بـه روز  ي بـه تـدر  زان آني ـ م کـه  بودفتورفراكتيوكراتكتومي  

هاي پس از عمـل، نمـره         اندر تمام زم   ).۱ نمودار(افت  ي ميکاهش  

هـا حاصـل      درد در گروه دارونما به لحاظ باليني بالاتر از ساير گروه          

 در  >۰۵/۰P(دار نبـود      شد ولي اين تفاوت از لحـاظ آمـاري معنـي          

 Mixed ميزان کل درد بـر اسـاس آنـاليز    ،، با وجود اين)تمام موارد
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  ميوكراتكتوفتورفراكتي از پس بيماران درد كاهش رباپنتين بگاو پرگابلين  ثيرات -دکتر محمد پاکروان

 

 ۱۵۱

Model    ۹/۰ميـانگين ميـزان درد در گـروه دارونمـا           .  ، متفاوت بـود 

تر از گـروه       واحد بيش  ۱و  ) P=۰۲۹/۰(واحد بيش از گروه پرگابلين      

 اما اين مقايسه بين گـروه پرگـابلين و          ، بود =P) ۰۲۳/۰(گاباپنتين  

هـا پـس از       تفــاوت در گــروه    ). P=۹۲/۰(دار نبـود      گاباپنتين معني 

 و عمق برداشت بافت و نيـز        MMCتعـديل سـن، جنس، استفاده از      

با وجود اين،   ) . P=۰۴/۰(دار بود     نکساري معني معادل کروي عيب ا   

داري در کـاهش    تأثير معني  ،گر  هيچ يک از اين متغيرهاي مخدوش     

 در تمـام    >۰۵/۰P(گيري بيمـاران نداشـتند        درد در طول مدت پي    

   ).۲جدول ) (موارد

 اسـاس  بـر  ۱۰ از ۷ از  بـيش ( شـديد  درد با بيماران در چند هر    

VAS (از بعـد  مـدت  تمـام  در گابـاپنتين   وينپرگـابل  هاي گروه در 

 ايـن  حاصل شد ولـي  دارونما گروه از يتر پايين ميزان درد جراحي

 آمـاري  لحـاظ  به عمل از پس اول روز صبح در فقط کاهش ميزان

  ).۳ جدول (بود دار معني

  

  
هـاي    بـين گـروه  VAS ميانگين شـدت درد را بـر اسـاس        -۱نمودار  

  فتورفراكتيوكراتكتوميلف پس از عمل مخت

 هاي مورد مطالعه بر اساس مقياس بينايي سنجش درد هاي درد در گروه  نمره- ۲جدول 

    پلاسبو  گاباپنتين  پرگابلين  

 †P  ميانه) دامنه(ميانگين±انحراف معيار  ميانه) دامنه(ميانگين±انحراف معيار  ميانه) دامنه(ميانگين±انحراف معيار  

۵۹۲/۰ ۶) ۰-۱۰( ۹/۵±۳ ۵) ۰-۰( ۲/۵±۸/۲ ۵/۵) ۰-۱۰( ۵/۵±۱/۳روز عملعصر

۲۶۵/۰ ۵) ۰-۱۰( ۷/۴±؟ ۴) ۰-۱۰( ۹/۳±۴/۲ ۴) ۰-۱۰( ۴±۴/۲  صبح۱روز 

۵۷۵/۰  ۵) ۰-۱۰( ۹/۴±۸/۲ ۴) ۰-۱۰( ۳/۴±۷/۲ ۴) ۰-۱۰( ۳/۴±۳/۲  عصر۱روز 

۰۵۷/۰ ۵/۲) ۰-۱۰( ۵/۳±۳ ۲) ۰-۱۰(  ۲/۲±۳/۲ ۲) ۰-۸( ۲/۲±۸/۱  صبح۲روز 

۴۱۱/۰ ۲) ۰-۱۰( ۷/۲±۶/۲ ۲) ۰-۱۰( ۱/۲±۴/۲ ۲) ۰-۸( ۲±۹/۱  عصر۲روز 

۳۰۷/۰ ۰) ۰-۸( ۱±۵/۱ ۰) ۰-۶(  ۶/۰±۳/۱ ۰) ۱-۵( ۸/۰±۴/۱  صبح۳روز 

۳۲۵/۰ ۰) ۰-۶( ۶/۰±۲/۱ ۰) ۰-۶(  ۵/۰±۲/۱ ۰) ۰-۵( ۸/۰±۳/۱  عصر۳روز 

  واليس -بر اساس آزمون کروسکال †

  

  )  بر اساس مقياس بينايي سنجش درد۷تر از  نمره درد بيش(با  درد شديد ) درصد( تعداد و نسبت بيماران - ۳جدول 

  هاي  مورد مطالعه در گروه

 Pميزان  دارونما گاباپنتين پرگابلين زمان

 *۵۴/۰ ۱۹) ۳۸( ۱۵) ۳۰( ۲۰) ۴۰( عصر روز عمل

 *۰۴/۰ ۱۲) ۲۴( ۴) ۸( ۵) ۱۰(  صبح۱روز 

 *۱۷/۰ ۱۳) ۲۶(  ۸) ۱۶( ۶) ۱۲(  عصر۱روز 

 **۰۷/۰ ۷) ۱۴( ۲) ۴(  ۱) ۲(  صبح۲روز 

 **۳۶/۰ ۴) ۸( ۳) ۶( ۱) ۲(  عصر۲روز 

  <**۹۹/۰ ۱) ۲(  ۰) ۰(  ۰) ۰(  صبح۳روز 

 -  ۰) ۰(  ۰) ۰( ۰) ۰(  عصر۳روز 
    بر اساس آزمون دقيق فيشر**، بر اساس آزمون کاي مربع *
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  )۱۳۹۱زمستان  (۲ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۱۵۲

هاي استامينوفن کديين مصرف شده بين        رص     تفاوت در تعداد ق   

 )P=۰۶/۰(بـود  ) Borderline(ها به لحاظ آماري در حد مـرزي    گروه

در ) ۹/۷±۲/۵(و پرگـابلين    ) ۹±۱/۴(هـاي گابـاپنتين       ولي در گروه  

  ).۲نمودار(تر بود  کم) ۳/۱۰±۶/۵(مقايسه با گروه دارونما 

  مقايـسه  در ينپرگابل گروه در ينيکد استامينوفن مصرف ميزان     

  

 تر کم عمل از پس بلافاصله هاي زمان در ، به ويژهگاباپنتين گروه با

 هـيچ ). P=۳۹/۰(د نبـو  معنـادار  آماري لحاظ به تفاوت اين اما، بود

 طـور  به گاباپنتين گروه در بيمار سه. نشد حذف مطالعه از بيماري

  . يافتادامهها   آندرمان که شدند تهوع دچار خفيف

  
  فتورفراكتيوكراتكتوميهاي استامينوفن کديين مصرفي توسط هر گروه پس از عمل   ميانگين تعداد قرص-۲نمودار 

  

  

بحث

و بوده  ک  يزيسب ل  منا نيگزيجا ،فتورفراكتيوكراتكتومي يجراح     

 مـورد اسـتفاده     ن روش يتـر  جي ـ را ، مراکز از جمله مرکز ما     يدر بعض 

ــرا ــ عي جراحــيب ــساري ــ يوب انک  عمــل از پــس درد .شــدبا يم

 آن بـا  مـار يب کـه  اسـت  يمشکل نيتر عيشا ،فتورفراكتيوكراتكتومي

 مـورد  کـه  مـار يب ۱۵۰ ،ينيبـال  ييکارآزما نيا در .۲شود مي رو هروب

 ميتقـس  گروه سه به، ه بودندگرفت قرارفتورفراكتيوكراتكتومي  عمل

 ـ کـاهش  يبـرا  دارونمـا و  نيگاباپنت ،نيگابلپر .شدند  ،دردتـر   شيب

ن مطالعـه  ي ـ ا.دي ـگرد زيتجـو  انمـار يب  بهمعمول يداروها بر وهعلا

از گـروه    واحد ۹/۰دارونما  نمره درد در گروه     ن  يانگينشان داد که م   

 ـ،تر بود شيبن بود ي واحد از گروه گاباپنت   ۱ن و   يبلاپرگ  ـي ول ن دو ي ب

د بـه   ي درد شـد   ،دارونمـا در افراد گروه    . سه بود ير قابل مقا  يگروه اخ 

تفـاوت  . تر بـود   عي از عمل شا   پسدر صبح روز اول      يدار يطور معن 

ها به   ن گروه ي مصرف شده ب   کدييننوفن  ي استام يها در تعداد قرص  

ن ين و پرگـابل   ي گاباپنت هاي  گروه در   يول بود ي حد مرز  يلحاظ آمار 

  .تر بود سه با گروه پلاسبوکميدر مقا

 هساخت  GABAيناقل عصب نقش يفايا يبرا ،ابتدا در نيگاباپنت     

 .ستي ـمـشخص ن   گابـا يهـا  رندهيگ يرو مغز در ر آنيتاث يول، شد

 داده شـرح Baillie ۲۲طتوس که  اثر آنياحتمال يها سازوکار از يکي

 مهـار  را دي ـجد يهـا  ناپسيس ـ جـاد يا نيگاباپنت که است نيا، شد

 کانـال  δ ۲αواحـد  ري ـز بـه  دارو ني ـا که رسد يم نظر هو ب  کند يم

 متـصل  يمرکـز  يعـصب  ستمي ـس در ولتـاژ  بـه  وابـسته  يميکلـس 

 تريرانـسم  نوروت مـشابه يارسـاخت از نظـر   نيپرگـابل  .۲۳و۲۴شود مي

 و ايـن  ۱۳ با گابا تفاوت دارديدعملکر نظر از اما باشد يم گابا يمهار

 ولتاژ به وابسته ميکلس کانال δ ۲αواحد ريز به ،نيگاباپنت ماننددارو 

 يکيتحر )ترينوروترانسم (ي واسطه عصبشدن د و آزاشود يم متصل

 حـساس  .۱۴و۲۵نـد ک يم ـ  مهاررا  درديمرکز درک و داده کاهشرا 

 نشان داده شـده  حاد ردد يها در مدل يخلف شاخ يها ننورو شدن

۳/۳

۷/۲

۵/۱

۴/۰

۶/۳
۴/۳

۶/۱

۴/۰

۱/۴

۷/۰

ها گروه

۰

۱

۲

۳

۴

۵

 روز عمل
 

 روز سوم روز دوم روز اول

ابلينگپر
گاباپنتين
پلاسبو

دا
تع

ن 
گي
يان
م

ص
قر

د 
 

ي
رف
ص
 م
ن
يي
کد

ن 
وف
ين
ام
ست

ي ا
ها

 

 زمان

۸/۱

۷/۳

www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

www.sid.ir


  

  ميوكراتكتوفتورفراكتي از پس بيماران درد كاهش رباپنتين بگاو پرگابلين  ثيرات -دکتر محمد پاکروان

 

 ۱۵۳

 عمل از پس مزمن دردجاد يا در است ممکن سازوکار نيا کهست ا

 و نيگابـاپنت   اثـر شـود  يم ـ تـصور .  نقـش کنـد  يفـا ي ازين يجراح

د يشـد  کـات يتحر کـاهش  بـا  عمـل  از بعد درد کاهش  درنيپرگابل

 .باشـد  )اسـت  يبـافت  بيآس ـ از يناش ـ کـه ( يخلف شاخ يها نورون

 عمـل  از بعـد  يدردهـا  کنتـرل  ليقب از موارد يرايبس در نيگاباپنت

 سـه . شود يم استفاده Off- label صورت بهفتورفراكتيوكراتكتومي 

 از بعـد  درد کـاهش  در را نيگابـاپنت  ريثات ـ ،ينيبـال  ييکارآزمـا 

  .۱۸-۲۰اند هنمود يابيارزورفراكتيوكراتكتومي فت

     Nissman ماران ي از بگروهن دو ي درد را بيها نمره ۱۸همکاران و

 و بار در روز ۳ گرم يلي م۳۰۰ن يگاباپنت ،گروه اول. نمودندسه يمقا

 مطالعـه  ني ـا .کردنـد  يم ـ افـت يدر کـديين  نوفنياسـتام  گروه دوم

اثـر  تحقيـق  در ايـن   .نبـود  ردوسـوکو  و يتصادف نگر ندهيکوهورت آ

 بــافتورفراكتيوكراتكتــومي   پــس ازدرد کــاهش در نيگابــاپنت

 نيگابـاپنت  گـروه  در چند هر . بودسهيمقا قابل کديين نوفنياستام

 افتيدر )نييتراکات يچشم قطره (تر هاضاف مسکن يداروها ،مارانيب

 ـ کـرده   ينيبـال  ييکارآزمـا ک ي ـدر  ۱۹همکـاران  و Kuhnle .دبودن

 از بعـد را  حـداکثر و   معمـول  درديهـا  نمـره  ،يتـصادف  نگـر  نـده يآ

گروه . سه کردنديماران مقاي از بگروه دو نيبفتورفراكتيوكراتكتومي 

 دارونمـا   گـروه دوم وسه بار در روز  ،گرم يليم ۳۰۰ نيگاباپنت اول

 مطالعـه  طـول  در  دو گروهدرد يها نمره در يوتافت .ندکرد افتيدر

 نوفنياسـتام ( ياضـاف  مـسکن  ياداروه ـ مـصرف  و نداشـت  وجـود 

 يور ،فـوق  مطالعـه  دو هـر  .دبـو  بالاتر نيگاباپنت گروه در )کديين

 شـرکت  درصـد  ۹۰ ش ازيده بود و بش انجام ارتش فهيوظ سربازان

  .دادند يل ميتشک هامرد ن دو مطالعه رايا کنندگان
 عمل ديکاند که يمارانيب در يتصادف کاملا صورت به ما مطالعه     

 مـرد  به زن نسبت علاوه به. شد انجام بودنداكتيوكراتكتومي فتورفر

 يآمـار  دار يمعن ـ تفاوت و بود سهيقابل مقا مطالعه گروه سه  هردر

 يزري ـل برداشـت  عمـق  و يانکـسار  بيعدر توزيع سني و جنسي، 

  . نداشت وجود بافت

ج مطالعـه مـا     يز با نتـا   ي ن ۲۰ و همکاران  Lichtingerج مطالعه   ينتا     

 بـه   يدار يمعن طور هدرد را ب   نيو نشان داد گاباپنت    داشت يخوان  هم

 ـکـه    يا دوره( PRKژه در سه روز اول بعـد از عمـل           يو ن ي ـتـر     شيب

و بـا توجـه بـه کوتـاه بـودن            کاهد ي م )شود  مي احساس زان درد يم

  هـر  ،مـاران داشـت   ي ب ي را بـرا   ين عارضه جانب  يتر  کم ،زمان مصرف 

 تر   شيب و نسبت زنان     جام شد مطالعه در حجم نمونه کم ان     ن  يچند ا 

  .۲۰از مردان بود

پراکنـدگي زيـادي در عمـق       ،   مـورد مطالعـه مـا      هـاي   گروهدر       

 ـ   وجـود  برداشت بافـت   ، وني رگرس ـ لي ـتحل بـر اسـاس      ي داشـت ول

 ـ ،ن عمق برداشت و درد پس از عمل وجـود نداشـت           ي ب يا رابطه  ه ب

رد بافـت بـالاتر باعـث د       ست که عمق برداشت   يعلاوه هنوز معلوم ن   

 .شودتر  شيب
 پس درد کنترل يبرا نيپرگابل و نيگاباپنت يداروها ال دهيا دوز     

 هيتوص دوز حداکثر .شد شناختهفتورفراكتيوكراتكتومي  ياز جراح

 ۱۰۰ يابتيد افراد در يطيمح  دردناکينوروپات يبرا نيگابلپر شده

 ۶۰۰ دوز بـا  نيگـابل رپ چنـد  هـر  .باشـد  يم ـ ساعت ۸  هرگرم يليم

 به دوز نيا يول ،است گرفته قرار استفاده مورد زين روز در گرم يليم

 وجـود  زي ـن آن يسـودمند  بر دال يمدرک و شود ينم تحمل يخوب

 در کي ـاتوپنور يهـا ردد  کنتـرل در نيگاباپنت ينيبال اثر .۲۶-۲۷دندار

 ني ـا بـا  .اسـت  شـده  مـشاهده  گرم يلي م۶۰۰-۱۸۰۰ دوزمحدوده 

 مهين. شود ميتنظ ينيبال پاسخ ساسا بر يستي بادارو دوز نيا وجود

 روز در بـار  سـه  زيتجو ازمندين که است ساعت ۵-۷ن يگاباپنت عمر

  در يک.۲۶باشد  ميمطلوب حد در آن ييپلاسما غلظت حفظ جهت

 يجراح از بعد درد کنترل بر روزانه گرم يليم ۳۰۰نيپرگابل، مطالعه

 بـا  يدار يعنم تفاوت روزانهگرم  يلي م۵۰ دوز يول،  بودموثر دندان

 ـ. ۲۸نداشـت  دارونمـا  گروه  ۳۰۰ و ۱۵۰ ريمقـاد  ،مطالعـات تـر   شيب

 سهيمقا عمل از بعد  حاددرد کنترل در را روزانه پرگابلين گرم يليم

 روزانه گرم يليم ۲۲۵ شده استفاده زانيم  مامطالعه در که اند کرده

 ۳۰۰ از مطالعـه  ني ـا در مـا  .بـود  )سـه بـار در روز  گـرم   يليم ۷۵(

 مطالعاتمشابه ) سه بار در روز گرم يليم۱۰۰ (نيگاباپنت رمگ يليم

  .مينمود استفاده ۱۸-۲۰يقبل

 ۲ يـي  دارو   مصرف بسته  که ه شد يتوصماران  ي ب  به در مطالعه ما       

 در .)مطالعه شدن دوسوکور جهت( آغاز شود ياز جراحپس ساعت 

 شروع يجراح از قبل نيگاباپنت با مارانيب درمان ،گذشته مطالعات

 در روز ۲و  Nissman مطالعـه  در سـاعت  ۲ حـداقل ( دبـو  شـده 

 متليو اپي دمانيدبر از قبل احتمالا بهتر است ۱۸وKuhule (۱۹مطالعه

ن يبـه هم ـ  .باشد يدرمان حد در هدف بافت در داروها غلظت ،هيقرن

 ،ميکرد ي داروها را استفاده م    Primingممکن است اگر ما دوز       ليدل

 بـر . بود  ميتر نييروز بعد از آن پايک ل و روز عمدر  درد يها نمره

را تجربه کـرده   ديشد درد ماران کهي از بيدرصد و درد نمره اساس

 امـا  .نشد مشاهده نيگابلپر و نيگاباپنت گروه  دونيب يتفاوت ،بودند

 اضـافه  کنسم ـ ياروهـا ، دبودنـد  نيپرگـابل  گـروه  در کـه  يمـاران يب

ن در روز عمل ي گاباپنتنسبت به گروه يتر کم )کديين نوفنياستام(

 دار يبه حد معن ـن تفاوت يمصرف کردند که اآن  از پسک روز يو 

 نيپرگابل يدارو عيسر اثر از يناش ديشا مشاهده نيا .دينرس يآمار

 در ده وش جذب آهستگي به يخوراک مصرف از بعد نيباپنتاگ. اشدب

 مقابـل  در .رسـد  يم ييپلاسما غلظت حداکثر هب ساعت ۳-۴ مدت
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  )۱۳۹۱زمستان  (۲ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۱۵۴

 مـدت  در و شـود  يم جذب عيسر اريبس يخوراک زيتجو با ،نيبلپرگا

  .۲۶درس  مي خودييپلاسما غلظت حداکثر به ساعت کي

 و نيگـابل پر زمـان  هـم  زيتجو ما مطالعه يها تيمحدود از يکي     

 ضـد  اثر تي ممکن است سبب تقوکه بود دييوياپ مواد با نيگاباپنت

 داروهـا  سازنده شرکت. شده باشد يعلت اثرات تجمع هها ب نآ درد

 نيلگابپر ني بي احتماليي داروييافزا اثرات هم که است شده ادآوري

 Oxycodone زمـان  هـم  زيتجـو  نيچن هم .۲۹ددار وجود هادييوياپ و

 دردنـاک  ينوروپات در يکنندگ تيتقو اثر ،نيگاباپنت و شره آهسته

 ،ن مطالعهي ايها تيگر محدودياز د .۳۰ددار يابتيد مارانيب يطيمح

 ييهـا  هيوجـود توص ـ  با بود که VASاز يماران از امتيگزارشات خود ب  

ماران يبه تحمل درد ب   با توجه   ها    آن يازدهي امت ،شد يمها   ه به آن  ک

هرگونه مطالعـه بـر      يها تياز محدود ن مسئله   ياالبته  . بودمتفاوت  

ن مطالعـه عارضـه     ي ـلازم به ذکر اسـت کـه در ا         .باشد ي درد م  يرو

) مـار يدر سـه ب   مختـصر   جـز تهـوع      (يبـل تـوجه    قا يي دارو يجانب

  .ماران داروها را مصرف نمودنديمشاهده نشد و همه ب

  

  يريگ جهينت
 ـ دن ـتوان  مـي نيگابـاپنت  و نيگـابل  پـر  که داد نشان ما مطالعه       هب

 از بعـــــد درد کـــــاهش در يکمکـــــ يهـــــا يارودعنـــــوان 

ميزان  با توجه به و دنباش  داشتهير نسبيتاثفتورفراكتيوكراتكتومي 

 ني ـا درد کـاهش  در ها از آنک يتوان از هر  ي م،در دسترس بودن

 ايـن  مـصرف  زمان و مناسب دوزمورد  در اما .نموداستفاده  مارانيب

  .باشد يماز يمورد ن با حجم نمونه بالاتر يتر شيب مطالعات ،داروها
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