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  :خلاصه

رو هدف  نيشده است؛ از ا ليتبدجراحان فك و صورت  يبرا يفك به عنوان چالش يها يكنترل درد در جراحسابقه و هدف:     
  باشد. يم يفك تحتان يشكستگ يدرد پس از جراح ميزانبر  نياثرات پره گابال تعيينمطالعه حاضر 
 ـ پس از جراحي شكستگي فك تحتاني درد ميزان ،ينيبال ييمطالعه كارآزما نيدر ا :ها موادوروش  30كننـده دارو(  افـت يگـروه در  نيب
 يساعت قبل از جراح ميگروه مداخله ن ،نمونه ها يتصادف صيشد. پس از تخص سهيمقا نفر)  30نكردند( افتيكه دارو در ينفر) با گروه

در  يآب مصرف كرد. شدت درد در هشت ساعت اول پـس از جراح ـ  تريل يليم 50ا را ب نيپره گابال يگرم يليم 300عدد كپسول  كي
  مورد قضاوت آماري قرار گرفت. ويتني-يو -منآزمون و با و ثبت  يريهر دو گروه اندازه گ

در  در طي ساعات پـس از جراحـي   دو گروه نيدرد ب انزيبا گذشت زمان شدت درد در هر دو گروه با كاهش همراه بود، اما م: ها افتهي
و در  76/1±93/0ساعت پس از جراحي شدت درد در گروه مداخلـه   8 .بود يدار يمعن يتفاوت آمار يدارا طي ساعات پس از جراحي

  ) P=01/0بود. ( 96/2±21/1گروه شاهد 
فـك در مطالعـه حاضـر     يشكسـتگ  يبهتر درد پـس از جراح ـ  ميزانبر  نيپره گابال ييدارو شياثرات مثبت استفاده از پ :يريگ جهينت

  مشاهده شد.
  جراحي گابالين،  رد، پرهدو ،رپيش دا  ها: دواژهيكل

  18/6/97پذيرش مقاله:   7/6/97  :اصلاح نهايي     1/3/97 وصول مقاله:
 

  مقدمه:
  

و ضرب و  يورزش يها بيسقوط، آس ه،ينقل ليوساتصادف با 
فك و صورت  يها يو عمده شكستگ ياصل ليشتم از دلا

بر  يمنف راتيتواند علاوه بر تاث يفك م يشكستگ )2, 1(.هستند
 ياختلال و ناهنجار جاديموجب ا ييبايشكل ، فرم صورت و ز

از  )3, 4(دندان ها گردد رفتن نيصورت و از ب يتيدر فك، دفورم
آن  يمنف راتيبا توجه به تاث ينوع شكستگ نيرو درمان ا نيا

در  يروش درمان نيمتداول تر )5(. باشد يم يكاملا ضرور يامر
  )6(.باشد يفك م يجراح ماران،ياكثر ب

كه دچار  يمارانيفك در ب ياول پس از تروما، جراح يروزها در
تواند موجب كاهش بار  يشده اند م يفك تحتان يشكستگ

 و  متحمل شده بر جامعه، حفظ سلامت دهان و دندان ياقتصاد
؛ و هرچه )7(گردد ييباياعمال ز يبالا يها نهياز هز يريجلوگ

بروز عوارض  بممكن است موج فتد،يب قيبه تعو يعمل جراح
و افزايش  عفونت ،ياز جمله مشكلات بلع و گوارش ياديز

  )8(.گردد يرماندمشكلات 

در  رنديگ يفك قرار م يشكستگ يكه تحت عمل جراح يافراد
همچون عدم  يدچار مشكلات يچند روز اول پس از جراح

؛ از )9(شوند يغذا خوردن و درد م، كردندر صحبت  ييتوانا
آن  تيريكنترل و مد ،يبه دنبال درد پس از جراح گريد يطرف
به  مارانيب نيدر ا رايز ،مراه استه يبا مشكلات مارانيب نيدر ا
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 يداروها ،يخوراك يدر استفاده از داروها ييعدم توانا ليدل
 يمورد استفاده قرار م دهايوئيضد درد از جمله اوپ يقيتزر
  )10(.رنديگ

 نيكنترل درد در اعلي رغم  يقيتزر يدهايوئياز اوپ استفاده
ايجاد و استفراغ  ينفسهمچون آپنه ت يخطراتتواند مي مارانيب

 نيدرد در ا تيريرو پزشكان نسبت به نحوه مد نياز اكند 
  )11(.مواجه هستند يبا سردرگم مارانيب

درد پس از  تيريكنترل و مد يبرا ياديز يپروتوكل ها راياخ
روش ها  نياز ا يكيشده است؛  شنهاديپزشكان پ يبرا يجراح

دارو  شيضد درد و ضد اتهاب به عنوان پ ياستفاده از داروها
روش ها در اعمال  نيباشد؛ استفاده از ا يم يقبل از جراح

قرار گرفته اند كه در اكثر موارد  يابيمورد ارز يمتفاوت يجراح
كه به عنوان  يياز داروها يكي )12(.وده اندهمراه ب يبا اثرات مثبت

جهت كنترل درد پس از  يدارو قبل از عمل جراح شيپ
 يم نيپره گابال يقرار گرفته است دارو يابيمورد ارز يجراح
  )13(.باشد

بوده و اثرات  دياس كيريبوت نويوابسته به گاما آم نيگابال پره
 يل مكاهش سنتز گلوتامات اعما قيضد درد خود را از طر

كنترل شده  ينيبال يها يياز كارآزما يكه در تعداد )14(كند
به مخدر پس از عمل  ازيدرمان درد حاد و كاهش ن يبرا

در  كنون تا؛ اما )15(مورد استفاده قرار گرفته است يجراح
فك و صورت مورد استفاده قرار  يپس از جراح كنترل دردهاي

  .نگرفته است
در  نيپره گابال يدارو يوم بودن اثرات ضد دردتوجه به نامعل با

و  يفك تحتان يشكستگ يدرد پس از جراح تيريكنترل و مد
جهت كنترل  ييدارو شيبه استفاده از روش پ هيتوص نيهمچن

مطالعه حاضر بر آن شدند تا  نيمحقق ،يدرد پس از جراح
 انميزبر  نيپره گابال يدارو شيپ ريرا با هدف تاث يمطالعه ا

  به انجام برسانند.  يفك تحتان يشكستگ يدرد پس از جراح
  
  
  

  مواد و روش ها:
بيمار با  60در اين مطالعه كه از نوع كارآزمايي باليني بود تعداد 

، ASA I-IIسال،  60تا  16(سن شامل  رعايت معيارهاي ورود
(سومصرف مواد مخدر،  شامل شكستگي فك تحتاني) و خروج

به و پره گابالين، سايكوپاتيك بودن بيمار)  حساسيت دارويي به
درمانگاه جراحي فك و صورت بيمارستان امام رضا (ع) تبريز 
مراجعه نموده و كانديد جراحي فك تحتاني به دليل شكستگي 

  وارد مطالعه شدند. ،بودند
بود و بيماران نمونه گيري به صورت نمونه گيري در دسترس 

دو گروه مداخله و شاهد تقسيم شدند. تخصيص تصادفي  به
كارت كه بر روي آن ها  60نمونه ها  به اين شيوه بود كه تعداد 

نوشته شده بود و به نحوي  "Bگروه "و  "Aگروه  "عبارات 
تاخورده بودند كه براي بيماران غير قابل خواندن و مشاهده 

گروه  Aرار داده شد. منظور از گروه بودند، در اختيار بيماران ق
گروه مداخله بود. كارت ها در اختيار  Bشاهد و منظور از گروه 

بيماران قرار مي گرفت و هر بيمار با توجه به نوع كارتي كه 
دريافت مي كرد در يكي از دو گروه شاهد و مداخله قرار مي 

شد به گرفت و آن كارت نيز از مجموع كارت ها حذف مي
  كه براي آخرين بيمار فقط يك كارت باقي مانده بود.نحوي 

،  1/90- 12/6پس از صادر شدن مجوز كميته اخلاق به شماره 
طرح در سايت كارآزمايي باليني ايران به شماره 

IRCT201202281772N10  پس ثبت شد. سپس پژوهشگر
هماهنگي با رياست بيمارستان امام رضا و مديريت اتاق عمل  از

  فك و صورت اقدام به نمونه گيري نمود. و بخش جراحي
براي گروه مداخله، نيم ساعت قبل از عمل جراحي يك عدد  

ميلي ليتر آب  50ميلي گرمي با  300كپسول پره گابالين 
شد؛ لازم به  تجويزتوسط پرستار بخش كه از مطالعه مطلع بود، 

ذكر است بيماران از نوع كپسول هيچ اطلاعي نداشتند. گروه 
شاهد اين دارو را دريافت نكردند. پس از آن بيماران به اتاق 
عمل انتقال داده شدند و تمامي آنان با فنتانيل به ميزان 

2µg/kg  0/01و ميدازولام به ميزانµg/kg  تحت پره
) و 2mg/kgمديكاسيون قرار گرفتند و اينداكشن با پروپوفول (
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يون صورت ) داده شد و انتوباس0/4mg/kgسيس آتراكوريوم (
با پروپوفول و  TIVAگرفت. ادامه بيهوشي به روش 

ود. محققين، بيماران، متخصص بيهوشي و جراح برميفنتانيل 
  نسبت به مطالعه كور بودند.

 2/5آتروپين و  1/5mgپس از پايان جراحي، بيماران به وسيله 

mg  نئوستگمين ريورس و اكستوبه شدند و پس از استيبل
ي منتقل شدند؛ پس از هوشياري كامل در شدن به واحد ريكاور

ريكاوري، به بخش جراحي فك و صورت منتقل شدند. شدت 
درد  در ساعات دوم، چهارم، ششم و هشتم پس از جراحي به 

ثبت شد. اين چك ليست يك  VASكمك چك ليست 
مقياس براي بيان شدت درد در بيماران مي باشد كه به صورت 

ز صفر تا ده را در بر دارد و يك خط كش مي باشد كه اعداد ا
عدد صفر نشان دهنده عدم وجود درد و عدد ده نشان دهنده 

  )15(درد غير قابل تحمل مي باشد.

در نهايت پس از جمع آوري داده ها و وارد نمودن آن ها در نرم 
ويتني مورد -يو -و آزمون من  SPSS ver19افزار آماري 

  قضاوت آماري قرار گرفت.
  
   ته ها:ياف

جام نفره ان 30بيمار و در دو گروه  60نتايج تحقيق روي تعداد 
رابر آنها بنفر مونث بودند  سن  19ر مذكر و بيما 41كه گرفت 

 سال بود. فشار خون سيستوليك قبل از جراحي 5/13±5/31
 و دياستوليك قبل از جراحي) 09/12±71/117(
، فشار خون سيستوليك بعد از جراحي ) 43/9±05/76(
ن ضربا، )52/76±17/6( بعد از جراحي )و 48/11±96/107(

 جراحي و بعد) 72/87±39/9(  جراحي قلب قبل
بود. تفاوت آماري معني داري در وضعيت  ) 66/11±33/92(

  هموديناميك بيماران قبل و بعد از جراحي 
   نشد. ) ضربان قلب پس از جراحيستثناء (ا

هاي چهارگانه پيگيري و به تفكيك مصرف ميزان درد در زمان
ارائه گرديد و نشان مي دهد كه در  1پره گابالين در جدول 

زمان پيگيري ميزان درد گروه تجربي كمتر از شاهد بود.  4 همه
)01/0<P(  

  
هاي پيگيري و به تفكيك ميزان درد بر حسب زمان:  1جدول 

  استفاده از پره گابالين
  

ميزان درد در زمان 
  پيگيري

  پيش داروي
  پره گابالين 

  ساعت
  دوم

ساعت 
  چهارم

  ساعت
  ششم

  ساعت
  هشتم

  N 51/1±83/5 4/1±56/4  31/1±7/3  21/1±96/2=30نگرفته
  N  24/1±96/4 22/1±53/3  13/1±5/2  76/1±76/1=30گرفته 

  P 001/0 <P  001/0 <P  01/0 <P> 01/0  نتيجه آزمون
  
  
  

  بحث
تحقيق نشان داد كه مصرف پيش داروي پره گابالين موجب 
كاهش درد پس از جراحي شكستگي فك تحتاني شده است 

 وضعيت هموديناميك بيماران به جز وضعيت ضربانضمن آنكه 
وت پس از عمل جراحي بين دو گروه شاهد و مداخله تفا قلب

به نظر مي رسد با توجه به كاهش درد  نداشت. معني داري 
پس از عمل جراحي در گروه مداخله و تاثيرات مثبت پره 
گابالين در كنترل درد پس از جراحي، تفاوت آماري مشاهده 

 ليزآنا و همكاران در متا Lamشده بين دو گروه منطقي باشد. 
ات ضد دردي پره گابالين خود چنين بيان مي كنند كه تاثير

موجب كاهش درد پس از جراحي مي شود و همين امر از 
افزايش ضربان قلب بيماران به دليل داشتن درد جلوگيري مي 

و همكاران  Lamنتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعه  ،كند
  )16(.باشدميهمسو 

وضعيت شدت درد در همه بيماران با گذشت زمان با كاهش 
كه اين امر با توجه به بهبود محل جراحي با گذشت  بودهمراه 

در مطالعات صورت گرفته در  ،زمان امري طبيعي مي باشد
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جراحي هاي متفاوت بر كاهش ميزان درد با گذشت زمان اشاره 
  )17(.شده است

در قسمتي ديگر از نتايج مطالعه مشاهده شد كه طي ساعات 
تفاوت آماري معني داري مختلف، وضعيت درد بين دو گروه 

دارد به نحوي كه تاثيرات مثبت پره گابالين در گروه مداخله به 
وضوح ديده مي شود، به طوري كه گروهي كه داروي پره 

درد بيشتري را نسبت به گروه  نكردندگابالين را دريافت 
نتايج مطالعه حاضر با مطالعه  نمودنددريافت كننده دارو ثبت 

Singla و مي باشد، آنان معتقدند كه تجويز سو همكاران هم
پره گابالين قبل از عمل جراحي مديريت درد پس از جراحي را 
آسان تر مي كند و همچنين نياز به اوپيوئيد در اين بيماران به 

  )18(.مراتب بيشتر از سايرين با كاهش همراه مي باشد
Eipe كنند در اكثر يز خود بيان ميو همكاران نيز در متاآنال

مطالعات صورت گرفته تاثيرات مثبت پيش دارويي با پره 
گابالين بر شدت درد پس از جراحي تاييد شده است، اما با 
توجه به اينكه مطالعات مختلف دوز  و شيوه تجويز متفاوتي را 

كه مطالعات شود قبل از جراحي به كار برده اند پيشنهاد مي
در جراحي هاي متفاوت با شيوه هاي يكسان جهت مختلف 

انجام گردد؛ نتايج مطالعه آنان با  ئنمطم وتوكلدستيابي به پر
  )19(.مطالعه حاضر همسو مي باشد

Mishirky  و همكاران نيز در متاآناليز خود همچون مطالعه
حاضر بر اثرات مثبت استفاده از پيش دارويي پره گابالين بر 

يريت بهتر درد پس از جراحي در اكثر مطالعات اشاره مي مد
كنند. آنان نيز معتقدند كه استفاده از پره گابالين قبل از عمل 
جراحي با كاهش شدت درد در بيماران، رضايت از عمل جراحي 

  )20(.را در بردارد
استفاده از پيش دارويي پره گابالين بر كنترل درد پس از 

، اما با )24-21(از جراحي ها تاييد شده است گروهيجراحي در 
توجه به اينكه مطالعه اي متمركز در رابطه با تاثير آن در 
جراحي هاي فك وجود نداشت محققين مطالعه حاضر ارتباط 
مقاله حاضر را با جراحي هايي غير از جراحي فك مقايسه 

  نمودند.

عدم توجه به قوميت هاي مختلف و احتمال تاثيرات متفاوت 
مداخله در گروه هاي قومي متفاوت از نقاط ضعف مطالعه حاضر 
مي باشد از اين رو محققين مطالعه حاضر پيشنهاد مي كنند در 
تمامي مطالعات مداخله اي علاوه بر حجم نمونه مناسب، در 

ود تا بيماران مختلف ها به قوميت آنان نيز توجه شانتخاب نمونه
وارد مطالعه شوند و به اين ترتيب نتايج مطالعات كارآزمايي 

  باليني قابل تعميم تر به جامعه باشند.
  
 

  :نتيجه گيري
 يدارا نيتك دوز پره گابال لهيبه وس يدرمان شياستفاده از پ
  فك  يدرد پس از جراح ميزاندر كنترل و  ياثرات مثبت

  باشد. يم
  
  

  ر و قدرداني تشك
  

پايان نامه خانم فاطمه كاظمي جهت دريافت اين مقاله حاصل 
مدرك دكتراي عمومي پزشكي مي باشد؛ از اين رو محققين بر 
خود وظيفه دارند از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

مسئولين بيمارستان ، تبريز جهت تامين هزينه هاي اين طرح
و تمامي پژوهش پرستاري بيمارستان  ، كميتهامام رضا تبريز

  بيماران تقدير و تشكر نمايند.
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