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 چکیده
اين مطالعه . دندان عقل نهفته است یدر فشارخون از تبعات معمول جراح رییدرد و تغ :مقدمه

 یدارو، رو شیصورت پ گرم، به یلیم 57با دوز  یخوراک نیبا هدف بررسی اثر پره گابال
 .عقل نهفته انجام شد یها دندان یو کنترل درد پس از جراح کیناميهمود راتییتغ

دارای دندان  ماریب 012دوسوکور، بر روی  یتصادف ینیبال يیکارآزما نيدر ا :ها مواد و روش
در گروه  یساعت قبل از جراح کي یخوراک نیگرم پره گابال یلیم 57 زيعقل نهفته با تجو

 راتییتغ. انجام شد یعمل جراح( نفر 89) و با دارونما در گروه کنترل( نفر127) آزمون
 زياز تجو شیساعت قبل از عمل و پ کي: 1مرحله) شد یدر چهار مرحله بررس کیناميهمود

بعد : 3مرحله ،یحس یب قيبلافاصله قبل از شروع عمل و بعد از تزر: 0مرحله مار،یقرص به ب
با  مارانیشدت درد ب ،ساعت بعد از عمل 6(. ماریب صیهنگام ترخ: 4مرحله ،یاز اتمام جراح

افزار  ها در نرم داده. شد یریگ ازهاند( Visual Analogue Scale)درد  یداريد اسیروش مق
SPSS  و انسيکوار لیهای تحل آوری و با استفاده از آزمون جمع 17نسخهMann- whitney 

U بررسی شد (27/2 = α). 
سن افراد،  یبرا ليبا تعد 0و 3 و 4 مراحل یضربان قلب در ط راتییتغ نیانگیم :ها یافته

 و 3 و 4 در مراحل ستولیس راتییتغ نیانگیم. (p value<  221/2) دار نشان داد یتفاوت معن
 نیانگیم .(p value<  221/2) تر از گروه کنترل بود یمنف یدار یطور معن در گروه آزمون به 0
 نیانگی، م(p value<  27/2) دار داشت یاختلاف معن 0 و 3 و 4 در مراحل استوليد راتییتغ
درد بعد از عمل . بود رییدر گروه کنترل بدون تغ یول افتهيدر گروه آزمون کاهش  استوليد

 .(p value<  221/2) از گروه آزمون بود تر شیدار ب یطور معن در گروه کنترل به
 نیگرم پره گابال یلیم 57 يیدارو شیپهای اين مطالعه،  با توجه به محدوديت :گیری  نتیجه

 استوليو د ستولیدر کاهش فشار س یدندان عقل نهفته اثر قابل توجه یدر جراح یخوراک
 .دارد و در کاهش نمره درد پس از عمل مؤثر است

 درد دندان عقل ،یجراح ن،یپره گابال :ها کلید واژه
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 مقدمه
با رشد انسان و كوچك شدن فك، فضا براي رشد دندان عقل 
محدود شده و با توجه به اينكه دندان عقل در آخرين رديف 

كند در نتيجه دندان عقل خود را به شكل  ها رشد مي دندان
عقل  هاي چنين دندان هم. دهد نهفته و نيمه نهفته نشان مي

 ها، چشم و باعث بروز دردهايي در ناحيه مفصل فك، گوش
چنين دردهايي بهتر  شيدايپ براي مقابله با. شوند سر مي هيناح

است كه دندان عقل توسط پزشك متخصص معاينه و در 
پوسيدگي دندان عقل يا . شود كشيده ديييد و صلاحدأصورت ت

پوسيدگي در ناحيه مجاور دندان عقل و خطر صدمه ديدن به 
 تباطاي از مشكلاتي است كه در ار دندان مجاور، قسمت عمده

دار،  دهد در صورتي كه دندان عقل مشكل با دندان عقل رخ مي
خارج نشود عوارضي از قبيل عفونت لثه، عفونت استخوان، 

ه به دندان مجاور، ايجاد كيست، درد و آبسه، سلوليت، صدم
از عوارض پس از عمل . حركت دنداني ممكن است ايجاد شود

دهان  ملجراحي تورم، درد و محدوديت در باز كردن كا
 . [1]است

در پس از عمل جراحي يكي از موضوعات اصلي  درد
و نقش مهمي در تسريع  [1]دباش هاي بعد از عمل مي مراقبت

كنترل درد . كند مي يي بيماران جراحي بازبهبود وضعيت عموم
ها و ضد دردهاي  لاتيسيبعد از عمل جراحي با گروه سال

 نبا اي [2، 3]باشند عنوان اساس درمان مطرح مي اپوئيدي به
 لاتيسيتركيبات سال ي دليل عوارض جانبي شناخته شده به حال

هاي بسياري صورت پذيرفته تا با يافتن  لاشت و اپوئيدي
را  يديياپو ياي جديدتر بتوان ميزان مصرف داروهاضددرده

روي  در حقيقت كليد اصلي در تحقيقات بر. [4]دكاهش دا
اصل استوار  ناي كنترل و درمان درد پس از عمل جراحي بر

به بيمارستان  مارانيب درصد 11-41علت اصلي مراجعه . است
در شب بعد از عمل جراحي درد  يدندان يدردها ليدل به

 [.4، 5]باشد مي
پزشكي و محيط  يا ترس بيمار از عمليات دندان اضطراب

پزشكي مشكلي است كه بيماران زيادي در سراسر جهان  دندان
عنوان يك معضل مهم در عرضه  برند و هنوز به از آن رنج مي
رود  شمار مي پزشكي و بهداشت دهان و دندان به خدمات دندان

تواند موجب اجتناب افراد از مراجعه براي درمان شود  اين ميو 

كه خود ضعف بهداشت دهان و دندان و مشكلات ديگر 
. دنبال خواهد داشت هاي رواني و اجتماعي را به چون ناراحتي هم

بنابراين كنترل اضطراب در طول درمان براي بيمار و 
 .[6]باشد يپزشك ضروري م دندان

گوناگوني براي اين امر استفاده هاي  و تكنيك ها روش
 .شوند شوند كه به دو دسته دارويي و غيردارويي تقسيم مي مي

گفتن، نشان دادن و غيردارويي شامل تكنيك  هاي روش
, برخورد دوستانه، عدم استفاده از زبان تهديدن، بعد انجام داد

توان به  هاي دارويي مي دادن احساس كنترل به بيمار و از روش
هاي  بخش تكنيك آرام. [5]دهوشيارانه اشاره كر يشبخ آرام

قابل اطمينان و  باند كه در كنترل اضطرا هوشيارانه ثابت كرده
 .[1، 8]امن هستند

استنشاقي، خوراكي و  يبخش آرام: از عبارتند يبخش آرام انواع
خوراكي از طرف بيمار پذيرش نسبتاً  يبخش آرام. [5]تزريقي

هاي پيشرفته ندارد و در  ق و يا دستگاهخوبي داشته، نياز به تزري
 ماريب يدهي مناسبي از سو از موارد پاسخدرصد  55-15
 .[1]ددار

صورت خوراكي يكي از  بخش به داروهاي آرام تجويز
هاست كه تقريباً در تمامي مراكز درماني  روش نيتر مرسوم
سهولت در استفاده دارو، . دنيا قابل قبول است يپزشك دندان

هزينه كم، كاهش عوارض جانبي و بدون نياز به آموزش اضافي 
خاص به بيماران از خصوصيات داروهاي ضد اضطراب خوراكي 

و در  يپزشك دندان ياضطراب قبل از عمل جراح. [8، 9]تاس
طول درمان باعث افزايش تحريك سمپاتيك و سيستم عصبي 

شود كه به دنبال آن شاهد اختلالات هموديناميك  ميمركزي 
در سيستم قلب و عروق يعني افزايش ضربان قلب، فشار خون 

 راضطراب با عدم تعادل مواد شيميايي د. [9]و تعريق هستيم
نفرين و  نوراپي ن،يمغز شامل ناقلان عصبي سروتون

لف از انواع داروهاي مخت. اسيد در ارتباط است ريكيگاماآمينوبوت
 يپزشك دندان يقبل از جراح يها و متعدد خوراكي كه در درمان

توان به داروهاي ضدافسردگي،  مي شود، ياستفاده م
داروهاي  نيچن هاي گيرنده بتا، هم ضداضطراب، مهار كننده

هاي انتخابي در باز جذب سروتونين  ه ضداضطراب مهار كنند
(SSRIs )Selective serotonin reuptake inhibitors ،

هاي  اي، مهار كننده ضد افسردگي سه حلقه داروهاي
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 Monoamine oxidase( MAOIs) مونوآمينواكسيداز

inhibitors[15]ها اشاره كرد ، آنتي هيستامين. 
 نيضد تشنج چون گاباپنت ديجد يداروها رياخ يها سال در

در درمان  يكمك ياز داروها يكيعنوان  به نيو پره گابال
درد مزمن، مورد مصرف واقع  يها ناشي از سندروم اتيشكا
 .[15، 11]اند شده

ضدتشنج در كنترل درد استفاده  ياز داروها 1965سال  از
مزمن  كيدر كنترل درد نوروپات راًياخ نيشود و پره گابال يم

هاي  گاباپنتين يكي از آنالوگ. شود يطور گسترده استفاده م به
 1994د است كه در سال گاماآمينوبوتيريك اسي يساختمان

 1255 تا 455ر يمقاد. شد يضد تشنج معرف يدارو كيعنوان  به
گرم از آن در درمان درد حاد مورد استفاده قرار  يليم
 .[12]رديگ يم

 ترينوروترنسم رندهيگ يساختار  آنالوگ نيپره گابال يدارو
-GABA (GAMMA گاماآمينوبوتيريك اسيد يمهار

Aminobutyric acid) آيد اما به لحاظ عملكردي  شمار مي به
عنوان يك داروي  پره گابالين نيز به. ارتباطي با آن ندارد
باشد كه با خاصيت كاهش ورود كلسيم به  ضدتشنج مطرح مي

كند و باعث  عصبي در سيستم عصبي مركزي عمل مي ايانهپ
، pهاي عصبي تحريكي مانند ماده  مهار رهاسازي ميانجي

ورآدرنالين كه خود در ايجاد ، دوپامين و نگلوتامات، سروتونين
كه  δ-2α پره گابالين يك ليگاند. [12-19]شود ثراند، ميمؤدرد 

و  فزاستداراي اثرات ضددرد، ضدتشنج، ضداضطراب و خواب ا
پديده . كانال كلسيم را دارد δ-2α قدرت اتصال به زير واحد

 هاي عصبي شاخ خلفي نخاع زايي مركزي كه در رشته حساسيت
هاي مركزي با ارتباطات سيناپسي پرتراكم مانند  و قسمت

 [25، 21]آميگدال و نئوكورتكس و هيپوكامپ وجود دارد
 اختهشن( ژيرهيپرآل)ول افزايش حس درد پس از عمل ؤمس
در پديده  δ-2α شود و احتمالاً افزايش توليد زيرواحد مي

رسد  نظر مي به. [22]زايي مركزي درد نقش دارد حساسيت
، 24]گردد گابالين با تضعيف اين پديده موجب كاهش درد مي پره
با مجوز مصرف  2554پره گابالين در ماه دسامبر  يدارو. [23

 ,Pfizer) تجاري نامبا  كايآمر يدارو توسط سازمان غذا و دارو

Germany) LYRICA ييد گرديده استأت. 
دهند كه پره گابالين همانند  نشان مي  اوليه مطالعات

تواند در درمان دردهاي حاد به  ساز آن يعني گاباپنتين مي پيش
تر از  برابر بيش 6قدرت پره گابالين [. 12، 24، 25]كار رود

از راه خوراكي سريعاً جذب شده و حداكثر  .[26]است نيگاباپنت
 .[21، 28]يدآ ساعت پديد مي يكغلظت پلاسمايي آن طي 

و نيمه عمر دفعي  [29]درصد 95زيستي آن بيش از  فراهم
متابوليسم كبدي ندارد و به . ساعت است 5آن حدود 

آن  درصد 98. [35، 31]شود هاي پلاسما باند نمي پروتئين
لذا در نارسايي . شود صورت تغيير نيافته از راه ادرار دفع مي به

را  مذكور مقدار آن مارانيشود و بايد در ب كليوي دفع آن كم مي
 .[32، 33]كاهش داد

از پره گابالين در كاهش دردهاي مزمن نوروپاتيك  وزهامر
عفونت هرپس،  ژي پس ازرو نورآل يابتيهاي د مثل نورپاتي

ناشي از التهاب و تحريك بافت مورد  ينورآلرژي و حتي دردها
از اين دارو در درمان اختلال . [34-36]گيرد استفاده قرار مي

ايين بودن به پ هشود و با توج اضطراب و تشنج استفاده مي
ثير مثبت آن در درمان دردهاي حاد و مزمن و در أعوارض و ت

كنترل دردهاي خفيف تا شديد، در بيماران پس از اعمال 
مطالعات . [31-39]توانند مورد مصرف قرار گيرد جراحي مي

قفسه  ي، جراح[45]يارتوپد يدر اعمال جراح يفراوان
، 44]نانز يجراح ،[42]درد پس از عمل تيريمد ،[41]نهيس

 يمثبت دارو ريثأدندان انجام شده است و ت يو جراح [43
ثابت  يپس از عمل جراح يدر كنترل دردها يخوب هب نيگابال پره

 . [45، 46]شده است
آلودگي  ترين عوارض پره گابالين سرگيجه و خواب شايع از

 يعوارض اين دارو در مصارف طولان گرياز د. [42]باشد مي
توان به سردرد، خشكي دهان، تفكر غيرطبيعي، تنبلي  مدت مي

اسهال، عدم هماهنگي، آتاكسي، سستي، تهوع و استفراغ  چشم،
 يتوجه ابلتداخل ق گريد يپره گابالين با داروها. نام برد

 . [46، 41]ندارد
در طول دهه گذشته نسبت به  يقابل توجه يها شرفتيپ

 يها و درمان يز عمل جراحدرد حاد پس ا سميدرک ما از مكان
است  ديگاباپنتوئ بيترك كي نيپره گابال .وجود دارد دواركنندهيام

، ضد درد و ضد تشنج است و يخواص ضدافسردگ يكه دارا
لذا بهبود كنترل . [44]سبب كاهش درد پس از عمل خواهد شد

 تاًيمخدر و نها يدرد پس از عمل و كاهش درخواست داروها
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و كم  منيا يمسكن، با انتخاب دارو يكاهش عوارض داروها
 .است ميتز اهيخطر حا

داروي  يحاضر با هدف تعيين اثر ضد درد ي مطالعه
دندان عقل  يعنوان پيش دارو قبل از عمل جراح گابالين به پره

 يتخصص كيسال به كلين نهفته در مراجعين بزرگ
 .پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام شد دندان

 

 ها مواد و روش
 ,Randomized) دوسوكور ينيبال ييمطالعه از نوع كارآزما نيا

double blind & placebo controlled clinical trial )
مراجعه  رازيش يپزشك كه به دانشكده دندان ماريب 215تعداد . بود

شدند، كه در  مينفره تقس 155به دو گروه  يطور تصادف كردند به
پس از . نفر ريزش داشتند 1طي مطالعه، در گروه كنترل تعداد 

با كد  رازيش ياخلاق و پژوهش دانشگاه علوم پزشك تهيكم دييتأ
و ( IRCT: 201212241674N6) رانيا ينيبال ييثبت كارآزما
 تيلغا 91خرداد  خياز تار مارياز ب يآگاهانه كتب تيكسب رضا

 يماريبدون ب يكيزيبا كلاس ف نمارايب يبر رو 92 خرداد
(phisical status )دندان نهفته انجام شد يجراح. 

تر  و كم 18 يسن بالا( 1ورود به مطالعه شامل  يارهايعم
 ASA (American society يكيزيف تيوضع( 2 ؛سال 51از 

of anesthesiologists )معيارهاي خروج . برابر با يك بود
وزن )مفرط  يچاق( 2 ؛دار عارضه اي يا نهيزم يماريب (1شامل 

تر از  كم) وتاهقد ك( 3؛ آل دهيوزن ا يبالا درصد 25از  شيب
( 5 ؛الكل ايمواد مخدر و  ادياعت ي سابقه( 4 ؛(متر يسانت 145

( 1 ؛هياختلالات عملكرد كل( 6 ؛دهايبه اپوئ تيحساس ي سابقه
و  يعروق -يقلب ستميس ،يعصب ستميس يها يماريب خچهيتار

 .ضدتشنج بود يمصرف داروها مزمن و يدردها
 يها شي، پايپزشك دندان يبدو ورود به واحد جراح در

برقرار  يتهاجم رياستاندارد شامل ضربان قلب، فشار خون غ
 Ramsay ارياز مع ماريب يبخش سطح آرام يو برا ديگرد

sedation scale ساعت قبل از  كي. [48، 49]استفاده شد
 مگر يليم 15 نيپره گابال يدارو يپزشك دندان اتيشروع عمل

سبحان دارو  يشركت داروساز يكپسول خوراك
(PREGABALIN SOBHAN 75 MG CAP, Iran )

 .ديگرد زيتجو

 يگرم خوراك يليم 15 نيپرگابال يدارو( آزمون)گروه اول  در
آب  يس يس 155كه دارونما به همراه ( كنترل)و در گروه دوم 

دندان عقل نهفته،  ييك ساعت قبل از عمل جراح يخوراك
 .شد زيتجو

ها از روند  و ثبت داده يآور و پرستار مربوطه در جمع جراح
قبل از . در دو گروه آگاه نبودند مارانيو قرار گرفتن ب يكدگذار

عمل، توسط  يبرا ينامه در اتاق آمادگ قرص ابتدا پرسش زيتجو
قد،  جنس، سن،) ماريب يپژوهشگر اول كه شامل اطلاعات فرد

 كينامياطلاعات همود بتو ث ماريب يپزشك خچهي، تار(و وزن
ساعت قبل از  كي)در چهار مرحله ( ضربان قلب، فشار خون)

عمل، هنگام  انيعمل، بلافاصله قبل از شروع عمل، پا
 .تكميل گرديد( صيترخ

توسط ( ضربان قلب و فشار خون) كيناميهمود اطلاعات
ساخت ژاپن  ALPK2 ييبازو كيتمام اتوماتدستگاه فشارسنج 

(ALPK2 K2-1702 )از  شيساعت قبل از عمل و پ كي
بلافاصله  يعنيو سپس يك ساعت بعد،  ماريقرص به ب زيتجو

 يحس يب قيقبل از شروع عمل و در مرحله دوم، بعد از تزر
 يا-نيپرسوكائ يبا نام تجار( نينفر يهمراه با اپ نيدوكائيل)
(Persocaine-E ) (رانيا)از شركت كارخانجات داروپخش 
(Darou Pakhsh Com, Iran) (2 نفرين  درصد اپي

ضربان  ريمتغ يريگ در مرحله سوم اندازه. ثبت گرديد( 85555/1
 دنبلافاصله بعد از ز يعني يقلب و فشار خون بعد از اتمام جراح

 ياتيح ميعلا يريگ اندازه يانيانجام شد و در مرحله پا هيبخ
 .ديثبت گرد ماريب صيترخ هنگام

 قياز طر ماريب ياريهوش زانيبعد از هر مرحله م نيچن هم
و كاملاً  داريب)صورت  به Ramsay sedation scale اريمع

، كاملاً آرام با 2 =آلود و آرام  خواب ي، كميك = اريهوش
با  ي، چشمان بسته بدون همكار3=  همكار چشمان بسته و

شده  يبررس ييدارو ضشد و سپس عوار دهيسنج( 4=  پزشك
 VAS (Visual اسيمق قياز طر ماريو درد بعد از عمل ب

analogue scale )ميدرد ملا صفر، =بدون درد )صورت  به  =
( 4 = ديشد اريدرد بس، 3 = ديدرد شد، 2= درد متوسط يك، 
صفر و  =بدون درد )صورت  به يشد كه به لحاظ سادگ دهيسنج

 يمند تيرضا زانيدر مرحله بعد م. شد يكدگذار( يك= با درد 
از عمل و  ماريب يمند تيرضا زانيو م ماريب يپزشك از همكار
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تا  يبا پنج سطح از عال يا رتبه يريگ اندازه اسيبا مق يبخش آرام
 [.55، 51]نامه ثبت شد در پرسش فيضع

در بخش  صيساعت پس از ترخ 6حداقل  ماريب تاًينها
فك و صورت تحت نظر و مراقبت پژوهشگر طرح قرار  يجراح

عدم وجود درد  ايوجود  قيبه مسكن از طر ماريب ازيگرفت و ن
 يها مشخص شد و در صورت عدم بروز واكنش صيقبل از ترخ

. ديردگ صيترخ ماريب ،ياتيح مياز ثبات علا نانيو اطم ييدارو
و به منزل آموزش داده شد  متيلازم هنگام عز يها هيتوص

تلفن با  قيساعت از طر 12مدت  هدرد پس از عمل ب يريگ يپ
 .ديهماهنگ گرد ماريب

 version 15, SPSS) 15نسخه  SPSSافزار  ها در نرم داده

Inc., Chicago, IL )از آزمون . وارد شدchi-square  جهت
 سهيمنظور مقا به. دو گروه استفاده شد يمقايسه نسبت جنس

دو گروه از  نيزمان ب يدر ط كيناميهمود يرهايمتغ نيانگيم
 MANOVA يريچند متغ انسيوار ليآزمون تحل

(Multivariate analysis of variance )با كنترل سن 
 نيانگيدار است م يمعنكه اثر متقابل  يدر موارد. استفاده شد

 ليمورد نظر با استفاده از آزمون استفاده از تحل ريمتغ راتييتغ
با كنترل ANCOVA (Analysis of covariance ) انسيوار

 نيچن هم. شد سهيدو گروه مقا نياثر سن، در هر زمان ب
دو گروه از  نيدرمان ب يشاخص درد در انتها سهيمنظور مقا به

 .(α = 55/5)استفاده گرديد  Mann-Whitney Uآزمون 
 

 : ها یافته
 نشان 1 در جدولمورد مطالعه  مارانيب كيدموگراف اطلاعات

 حيو با تصح chisqureبراساس آزمون . داده شده است
گروه  2 نيب ياز لحاظ نسبت جنس يدار يتفاوت معن يوستگيپ

 (.p value=  558/5) وجود نداشت
 ± 63/5)در گروه كنترل  يطول مدت زمان جراح نيانگيم

 p=  545/5)بود ( 19/15 ± 54/6)و در گروه آزمون ( 69/14

value.) 
 = 52/4)در گروه آزمون  يده بدنشاخص تو نيانگيم

بود و تفاوت ( 65/23 ± 59/4)و در گروه كنترل ( 94/22
 (.p value=  245/5)نداشت  يدار يمعن

 
 یها در گروه( یساعت قبل ازعمل جراح کی) استولیو د ستولیو مدت زمان جراحی، ضربان قلب، س کیدموگراف یها داده .0جدول 

 آزمون و كنترل

 p value انحراف معیار ±میانگین  گروه متغیر

 (سال)سن 
 آزمون
 كنترل

31/8 ± 54/21 
21/9 ± 61/29 

538/5 

 (متر مربع/كيلوگرم)شاخص توده بدني 
 آزمون
 كنترل

52/4 ± 94/22 
59/4 ± 65/23 

245/5 

 (زن/ مرد)جنس 
 آزمون
 كنترل

28/18 
38/59 

558/5 

 (دقيقه)مدت زمان جراحي 
 آزمون
 كنترل

54/6 ± 19/15 
63/5 ± 69/14 

545/5 

 1ضربان قلب 
 (يك ساعت قبل از عمل)

 آزمون
 كنترل

41/13 ± 38/85 
54/14 ± 54/95 

511/5 

 1سيستول 
 (يك ساعت قبل از عمل)

 آزمون
 كنترل

82/15±12/122 
29/11±51/125 

161/5 

 1دياستول 
 (يك ساعت قبل از عمل)

 آزمون
 كنترل

24/8 ± 85/16 
59/8 ± 93/14 

151/5 

 

 زمان مشابه بوده، 3 نيا يضربان قلب ط راتييتغ روند
 يبرا ليزمان با تعد 3 يضربان قلب در ط راتييتغ نيانگيم

 (p value < 551/5)دار نشان داد  يتفاوت معن سن افراد
 نيزمان ب يضربان قلب ط راتييتغ يكل نيانگي، اما م(1نمودار )

 .(p value=  325/5) وجود نداشت يدار يدو گروه تفاوت معن
دارد  يدار يدو گروه تفاوت معن نيب ستوليس راتييتغ روند

 راتييتغ نيانگيدر هر زمان م ليدل نيهم به( اثر متقابل يدارا)
 ليبا تعد انسيوار ليبا استفاده از آزمون استفاده از تحل ستوليس
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 نيانگيم. شد سهيسن افراد، جداگانه در هر زمان مقا يبرا
طور  در گروه آزمون به انزم 3هر در  ستوليس راتييتغ

عبارت  ، به(2نمودار ) تر از گروه كنترل بود يمنف يدار يمعن
زمان كاهش  3 در گروه آزمون در هر ستوليس نيانگيم گريد
 افتهي شيزمان افزا 3 در گروه كنترل در هر ريمقاد نياما ا افتهي

 دار بود يگروه آزمون و كنترل معن نيتفاوت ب بيترت نيبه ا
(551/5  >p value). 

 زمان، مشابه يدو گروه در ط نيب استوليد راتييتغ نيانگيم
به اين منظور از . شدند سهيزمان جداگانه مقانبوده، بنابراين در هر 

 ليبا تعد. سن افراد، استفاده شد ليبا تعد انسيوار ليآزمون تحل
زمان اختلاف  3در هر  استوليد راتييتغ نيانگيسن افراد م

 يول افتهيدر گروه آزمون كاهش  استوليد نيانگيدار داشت، م يمعن

ضمنا دًر گروه كنترل  .(3نمودار)بوده  رييدر گروه كنترل بدون تغ
 .(2جدول )رفته بود  اول بالاتر استوليآخر از د استوليد

نسبت ( درصد 3/69) در گروه كنترل ماريپس از عمل ب درد
بوده  تر شيب يدار يطور معن به( درصد 9/19)به گروه آزمون 

(551/5  >p value )به مسكن دارند  ازيكه ن يو درصد افراد
نسبت به گروه  يدار يطور معن به( درصد 2/81)در گروه كنترل 

 (.p value<  551/5) بود تر شيب( درصد 1/28)آزمون 
طور  به( 4=  انهيم)در گروه آزمون  مارانيب تيرضا

بوده ( 2=  انهيم)در گروه كنترل  زانيم نياز ا تر شيب يدار يمعن
(551/5  >p value .)پزشك در  تيرضا زانيم يطور مشابه به

از افراد  تر شيب يدار يطور معن به( 4 = انهيم)افراد گروه آزمون 
 .(3جدول )( p value<  551/5) باشد يم( 2=  انهيم)كنترل 

 

 
 زمان یضربان قلب در ط راتییتغ نیانگیروند م. 0نمودار 

 

 
 زمان یدر ط ستولیس راتییتغ نیانگیروند م. 7نمودار 
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 زمان یدر ط استولید راتییتغ نیانگیروند م. 1نمودار 

 
 های آزمون و كنترل تغییرات همودینامیک در گروه. 7 جدول

 p.value ارانحراف معی ± نیانگیم گروه متغیر

 آزمون 2 تغييرات ضربان قلب
 كنترل

55/15 ± 85/5 
15/15 ± 55/8 

* 

 آزمون 3
 كنترل

11/11 ± 83/1 
56/15 ± 55/2 

* 

 آزمون 4
 كنترل

54/9 ± 13/5- 
31/8 ± 13/5 

* 

 آزمون 2 تغييرات سيستول
 كنترل

41/8 ± 52/3- 
22/15 ± 19/2 

551/5 >  

 آزمون 3
 كنترل

35/9 ± 53/6- 
11/11 ± 31/1 

551/5 > 

 آزمون 4
 كنترل

94/8 ± 15/8- 
35/15 ± 56/3 

551/5 > 

 آزمون 2 تغييرات دياستول
 كنترل

89/6 ± 35/3 
14/8 ± 83/5- 

524/5 

 نآزمو 3
 كنترل

85/1 ± 24/3- 
53/13 ± 53/5- 

534/5 

 آزمون 4
 كنترل

85/6 ± 36/4- 
95/8 ± 59/3 

551/5 > 

 .رفتيانجام پذ MANOVA يآزمون اندازه تكرار قيضربان قلب از طر رييمربوط به تغ ليدار نبوده تحل يدو گروه معن نيچون اثر متقابل ب. *

 
 مندی در دو گروه كنترل و آزمون متغیر درد، نیاز به مسکن و سطح رضایت .1جدول 

 p value میانه/فراوانی گروه متغیر

 /+(-)درد 
 آزمون
 كنترل

9/19 
3/69 

551/5> 

 آزمون مندي بيمار رضايت
 كنترل

 (4)ميانه 
 (2)ميانه 

551/5> 

 مندي پزشك رضايت
 آزمون
 كنترل

 (4)ميانه 
 (2)ميانه 

551/5> 

 (-)+/نياز مسكن 
 آزمون
 كنترل

1/28 
2/81 

551/5> 

 يعال= 5خوب،  اريبس= 4خوب، = 3متوسط، = 2، فيضع= 1: يمند تيرضا يسطح بند
 .شد يبا درد، طبقه بند= 1بدون درد، = 5: به دو گروه يسادگ يبرا: درد يداريد اسيمق
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 : بحث
با  نيو گاباپنت نيگابال ضد تشنج پره يحال حاضر دو دارو در

 دياپوئ زانيو كاهش م يهدف كاستن درد پس از عمل جراح
مختلف،  مورد استفاده  ريبا مقاد يبعد از عمل جراح يمصرف

است  ديگاباپنتوئ بيترك كي نيپره گابال يدارو. اند قرار گرفته
ضد درد، ضداضطراب و  ،يخواص ضد افسردگ يكه دارا

 [. 46، 41]باشد يضدتشنج م
 بيترك كيعنوان  به نيپره گابال يدارو رياخ يها سال در

مورد استفاده قرار  ،يدر درمان درد پس از عمل جراح يكمك
و اثرات  ياثربخش يابيدر جهت ارز يمطالعات متعدد. گيرند مي
 يدر كاهش درد پس از عمل جراح نيپره گابال يثر دارومؤ

متناقض  يمدست آمده ك هب جيحال نتا نيانجام شده است با ا
در  نيو پره گابال نياستفاده از گاباپنت ياست، در مطالعات متعدد

پس  يدياپوئ يكنترل درد پس از عمل، كاهش مصرف داروها
كاهش عوارض سوء مصرف مواد مخدر بعد  جهياز عمل و در نت

پژوهش  .[52-56]به كاربرده شده است تيبا موفق ياز جراح
با  يخوراك نيپره گابال يكه استفاده ازدارو دهد يحاضر نشان م

صورت  هدندان عقل نهفته، ب يگرم قبل از جراح يليم 15دوز 
تواند موجب كاهش نمره  يم يدرد يب جاديدر ا ييدارو شيپ

 زانيباعث كاهش م گريد يو از سو مارانيدرد بعد از عمل ب
 يدار يكاهش معن نيچن مصرف مسكن بعد از عمل گردد و هم

 .مشاهده شد استوليو د ستوليس كيناميهمود ريادقدر م
، دوسوكور، كنترل شده با يصورت تصادف كه به يقيتحق در

 2551در سال  [51]همكاران و Hillپلاسبو در انگلستان توسط 
 يابيگرم ارز يليم 355و  55 يدر دوزها نيانجام شد، پره گابال

درد، تفاوت در شدت درد،  نيشامل تسك ييرهايمتغ. شد
 يدرد يطول مدت ب و يدرد ياختلاف شدت درد، زمان شروع ب

خارج  ويالكت يتحت جراح مارانيدر ب. مورد مطالعه قرار گرفت
مشاهده شد كه نمره كاهش  دو دندان مولر سوم، اي كيكردن 

 يطور قابل توجه گرم به يليم 355با دوز  نيدرد در پره گابال
بود  تر شيگرم، ب يليم 455بوپروفنينسبت به مصرف كنندگان ا

 يدار يدر گروه مورد مطالعه حاضر كاهش معن هطور مشاب كه به
اغلب در گروه  يعوارض جانب نيچن شد، هم دهيدرد د زانيم در

تفاوت كه  نيبا ا. گرم گزارش شده است يليم 355 نيپره گابال
گرم  يليم 15 يدوز خوراكبا  نيمطالعه حاضر از پره گابال در

 .شدگزارش خواص ضد درد قابل توجه 
در سال  Cheungشده دو سوكور  يمتقاطع تصادف مطالعه

 efficacy of pre- and)اثر ضد درد قبل و بعد از عمل  2512

postoperative )گرم يك  يليم 15 يخوراك نيبا پره گابال
نتايج نشان داد . بررسي شد يجراح نيبعد از اول ايساعت قبل 

 ،يگرم بعد ازعمل جراح يليم 15 يخوراك نيپره گابال زيكه تجو
قبل از عمل  يخوراك زينسبت به تجو يتر شيضد درد ب ييكارا

، [58]دارد ،يموضع يحس يدندان عقل نهفته تحت ب يجراح
 15 يخوراك نيپره گابال زيكه پژوهش حاضر اثر تجو يدرحال

 يحس يدندان عقل نهفته تحت ب يعمل جراحگرم قبل از  يليم
 .داند يمثر ؤرا م ،ييدارو شيصورت پ هب يموضع
و  white توسط 2559سوكور كه درسال  دو يا مطالعه در

قبل  نيپره گابال زياذعان داشتند كه تجو د،يهمكاران انجام گرد
بعد از عمل در  يبخش آرام( يگرم خوراك يليم 355-15)از عمل 

كاهش  است، اما موفق به افتهي شيروش وابسته به دوز افزا كي
در جهت بهبود  اي -لدرد پس از عم -اضطراب قبل از عمل 

 .[41]دان نشده يانتخاب يبعد از عمل جراح يكاوريروند ر
به  2556در سال  [59]همكاران و Reubenمطالعه  در

 بي، سلكوكسنيبا پره گابال يروه درمانچهار گ سهيمقا
(celecoxib)و  نيپره گابال يدو دارو بي، دارونما و ترك

 يجراح يدارو، قبل از عمل بر رو شيعنوان پ هب بيكوكسيسل
مطالعه  نيستون فقرات پرداختند كه در ا( وژنيف) بهم چسباندن

 بيو سلكوكس نيپره گابال يدو دارو بيكردند كه ترك اهدهمش
در  .شته استسبب بهبود درد با حداقل عوارض پس از عمل دا

 يمختلف در چهار گروه بر رو يمطالعه اثر داروها نيا
كه  ينداشت، درحال يبود و تفاوت كساني مارانيب كيناميهمود

 15با دوز  نيكه پره گابال ديدر پژوهش حاضر مشاهده گرد
 يپارامترها يريگ بر اندازه يدار يگرم كاهش معن يليم

 ياستفاده از دارو يمنيو ا ييكارآ. نمود جاديا مارانيفشارخون ب
عنوان كنترل درد پس از  به يقبل از اعمال جراح نيپره گابال

در سال  Engelman[45]و  Cateloy زيعمل، در مطالعه متاآنال
 يكاهش مصرف داروها ياز طرف. گزارش شده است 2511

با  يپس از عمل و كاهش درد بعد از عمل جراح يديياپو
استفاده از . گزارش شده است يخوب هها بديمصرف گاباپنتوئ

 يسپتوپلاست يقبل از عمل جراح نيگابال پره يدارو كباري زيتجو
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كاهش  يبرا 2513در سال  [52]و همكاران Sagitدر مطالعه 
 .شده است عاندرد پس از عمل اذ

ثر بودن ؤم spineمجله  2513سال  زيمطالعه متاآنال در
به  ازيعمل و كاهش ندر درمان درد بعد از  ديگاباپنتوئ يداروها

ستون فقرات  يداروهاي مخدر پس از عمل در اعمال جراح
 يارتوپد يدر اعمال جراحي اندام تحتان. [53]اعلام شده است

صورت  هاز عمل ب لقب يخوراك نيثر بودن استفاده از پره گابالؤم
با هدف كاهش درد پس از عمل و كاهش ( تك دوز) بار كي

 [65]و همكاران يعه اخوان اكبرمخدر در مطال يمصرف داروها
 .گزارش شده است

 يانجام گرفته بر رو يبر اساس مطالعات مرور تينها در
 زيتوان گفت كه تجو يپژوهش م نيدست آمده از ا هاطلاعات ب

دندان  يگرم در جراح يليم15با دوز  نيپره گابال ييدارو شيپ
 ازيدر درد بعد از عمل و ن يدار يتواند كاهش معن يعقل نهفته م

كاهش  سبب نيچن كند و هم جاديبه مسكن بعد از عمل ا
 استوليو د ستوليس فشار كيناميهمود ريدر مقاد يدار يمعن

 .گردد يم نيپره گابال يكننده دارو افتيدر مارانيب
و حداكثر زمان اثر دارو  نيپره گابال يعمر دارو مهين ليدل هب

 مارانيب يجهت نگهدار يكيزيف يفضا تيو نيز به دليل محدود
 يساعت در بخش جراح 6در حدود  مارانيب ،يدر بخش جراح

 گريساعت د 6شدند و  يپزشك، نگهدار ميتحت نظارت مستق
بررسي  تپس از مراجعت به منزل، بيمار به صورت تلفني تح

ها  و مراجعه نمودن آن مارانيب يار گرفت كه به همكاررق
 ندهيگردد در مطالعات آ يم شنهاديپ نيبنابرا. وابسته بود

هاي ذكر شده در پژوهش فعلي مورد توجه و اصلاح  تيمحدود
 .قرار گيرد

 

 گیری  نتیجه
گرم قبل از عمل  يليم 15استفاده از پره گابالين خوراكي با دوز 

صورت پيش دارو  هسالان، ب دندان عقل نهفته در بزرگ يجراح
بيماران و كاهش مقدار مسكن تواند موجب كاهش نمره درد  مي

كه عارضه سرگيجه و  ييجا از آن. مصرفي پس از عمل گردد
 4تر در  بوده و بيش زيخواب آلودگي در گروه پره گابالين ناچ

ساعت اول بعد از عمل ديده شده است و با توجه به نيمه عمر 
استفاده از پره گابالين جهت كنترل درد بعد ( ساعت 1تا  5)دارو 

 . گردد يم شنهادين دندان پاز كشيد
 

 و قدردانی تشکر
و از  يدكتر مهرداد وثوق ياز مشاور محترم آمار آقا لهيوس نيبد
نگر و  جامع يپزشك متخصص دندان يگلكار يدكتر عل يآقا
فك و صورت دانشكده  يهمكاران پرستار در بخش جراح گريد

 يبخش كه در اجرا نيهمكاران ا هيو كل رازيش يپزشك دندان
 .شود يو تشكر م ريداشتند تقد يطرح با ما همكار نيا
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Abstract 

 
Introduction: Pain and hemodynamic changes are common complications of surgeries on 

impacted third molars. In this study, the effect of premedication with a 75-mg dose of Pregabalin on 

hemodynamic changes and postoperative pain was evaluated. 

Materials and Methods: In this double-blind randomized clinical trial, 210 patients who needed 

surgical removal of impacted wisdom teeth were selected. The subjects were randomly assigned to 

two groups. The experimental group (n = 105) received 75 mg of Pregabalin orally one hour before 

the operation. Placebo was prescribed for patients in the control group (n = 98). Hemodynamic 

changes were assessed in four stages: stage 1: one hour before surgery and before premedication; 

stage 2: immediately before surgery and after injection of anesthetic agent; stage 3: after surgery; 

and stage 4: 6 hours after surgery. Pain intensity was measured with visual analog scale (VAS). 

Data were analyzed with SPSS 15, using ANCOVA and Mann-Whitney U test (α = 0.05). 
Results: Mean heart rates at stages 2, 3 and 4 revealed significant differences after adjusting for 

age (p value < 0.001). Mean systolic pressure changes at stages 2, 3 and 4 in the case group were 

more unfavorable compared to the control group (p value < 0.001). Mean diastolic pressure 

changes at stages 2, 3 and 4 were significantly different between the two groups (p value < 0.05). 

Mean diastolic pressure decreased in the test group, with no changes in the control group. 

Postoperative pain in the control group was significantly more severe in the control group 

compared to the case group (p value < 0.001). 

Conclusion: Considering the limitations of this study, premedication with oral Pregabalin with a 

dose of 75 mg in impacted third molar surgery has a significant effect on reducing systolic and 

diastolic pressures and is effective in reducing postoperative pain scores. 
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