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   چکیده

 
 به همچنان عمل از پس درد تیریمد ،CABGی عروق کرونر به واسرر ه هایماریب درمان در ملاحظه قابلی هاشررر تتوجه به پی با زمینه و هدف:

عملکرد منحصرررر به  رد، به عنوان راهکاری برای کاهش درد پس از  سرررمدارویی با مکانی کی ن،یگابالپره. اسرررت ماندهی باق مهم چالش کی عنوان
CABG درد پس از عمل جراحی بای پس عروق  تیردر مدی نیگابالپره از اسررتداده ریتأثی بررسرر بهی مرور م العه نیا. اسررت گر ته قرار توجه مورد

 . پردازدیم (CABG)کرونر 

 ،Pubmed، Scopus، Google scholar، researchgateی داده هاگاهپای در کیستماتجستجوی سی کم العه با استداده از ی نای :کار روش

tripdatabase، chochrane، وscience direct سی با تاثی ای شده چاپ مرتبطی نیبالیی کارآزما ستداده از دوز های معمول پره رکندران  نگابالیا
 .شدند انتخابی وبدون استداده از پمپ بای پس قلبی ری ابا ی CABGاز عمل بر کاهش درد پس از عمل جراحی  شیپ( گرمی لمی ۷۵-۱۵۰)

. کند کمک هامسررکن مصررر  کاهش وی جراح از پس اول سرراعت ۲۴ در درد کاهش به اسررت ممکن نیگابالپره که دهندنشرران می جنتای :هاافتهی

 دری ناهمگون حال، نیا با. اسررت شررده مشرراهده عمل از پس ماهه ۶-۳ بازه در درد کاهش وی زندگ تیدیک بهبود در دارو نیای احتمالی ایمزا ن،یهمچن
 .باشد درد تیریمدی هاپروتکل وی م العاتی هاتیجمع ها،یمتدولوژ در هاتداوت ازی ناش است ممکن که دارد وجود م العات جینتا

 جدرد پس از عمل؛ نتای تیریمدی هاپروتکل و م العه موردی هاتجمعی ها،شناسیم العات در روش انعلی رغم ناهمگونی قابل توجه می ی:ریگجهینت

زندگی  تیدکی ناثربخشرری بوبی در بهبود درد پس از عمل، کاهش در مصررر  مسررکن، درد بلند مدت و همچنی نپره گابالی دهدم العه نشرران می نای

 به توجه با و دقت با دیبا CABGدرد پس از  تیردر مدی نیگابالپره از استداده که کندیم دیتأک م العه نیا. دارد CABGپس از جراحی های  مارانبی

در مورد  تریقو شررواهد ارائهی برا تربزرگنمونه های  وبالاتر  تیدبا کی شررتربی قاتبه تحقی ازین. شررود انجام ماریب هری نیبال طیشرررا وی  ردی هایژگیو
 شامل که باشدی چندوجه وی  رد کردیرو کی اساس بر دیبا دارو نیا از استدادهی برای ریگمیتصم. دارد وجود نهیزم نیا در نیگابالپرهی مناثربخشی و ای

 .استی درمان حل راه نیبهتر انتخاب و ماریب قیدقی ابیارز
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Abstract   
 

Bakcground & Aims: Advancements in coronary artery disease treatment via Coronary 

Artery Bypass Grafting (CABG) have been substantial, yet post-operative pain management 

remains a significant challenge. Pregabalin, known for its unique mechanism of action, has 

gained attention for its potential in reducing post-CABG pain. The complexity of post-CABG 

pain involves multiple factors, including surgical incision sites and chest wall trauma, which, 

if poorly managed, can lead to various complications, emphasizing the importance of effective 

pain management (1-5). This systematic review aims to evaluate the efficacy of Pregabalin in 

this context. Advancements in coronary artery disease treatment via Coronary Artery Bypass 

Grafting (CABG) have been substantial and revolutionized the treatment landscape of 

coronary artery diseases. Despite its widespread adoption and procedural success, effective 

postoperative pain management post-CABG remains a formidable clinical challenge (1). The 

complexity of post-CABG pain involves multiple factors, including surgical incision sites and 

chest wall trauma (2, 3). The etiology of this pain is complex, involving nociceptive and 

neuropathic components, originating from various anatomical regions affected during surgery. 

Inadequate pain control can disrupt essential postoperative activities like coughing and deep 

breathing, increasing the risk of pulmonary complications, and can adversely affect the 

cardiovascular system, leading to hypertension and tachycardia, further burdening the heart 

and grafts. Post-CABG pain is typically acute and occasionally chronic, influencing immediate 

recovery and potentially impacting long-term rehabilitation and patient well-being (4). 

Additionally, the psychological impact of unmanaged pain can contribute to prolonged 

hospital stays, delayed mobilization, and diminished overall patient experience (5). 

Over the years, various pharmacological and non-pharmacological methods have been 

employed for managing post-CABG pain. These include opioids, non-steroidal anti-

inflammatory drugs (NSAIDs), local anesthetics, and adjunctive therapies. However, each 

modality comes with its limitations and potential side effects (4). In this context, Pregabalin, 

primarily used for neuropathic pain, has attracted attention for its potential role in managing 

postoperative pain due to its unique mechanism of action, which involves binding to the α2δ 
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subunit of voltage-gated calcium channels in the central nervous system, modulating the 

release of several neurotransmitters (6-8). This systematic review aims to evaluate the efficacy 

of Pregabalin in the management of post-CABG pain, considering the variability in results 

which might be attributed to differences in methodologies, patient populations, and pain 

management protocols across different studies. 

Methods: A systematic search in Scopus, Google scholar, researchgate, Trip database, 

cochrane and science direct databases were made using the appropriate search phrase. Relevant 

published or conferenced clinical trials with the effect of using preoperative usual doses of 

pregabalin (75-150 mg) on pain reduction after CABG surgery with or without the use of a 

cardiopulmonary bypass pump were selected. 
Results: In the studies found in the systematic review, there was a high heterogeneity in 

methodology and results, so meta-analysis was avoided due to the difference in methods. Nine 

randomized clinical trial studies in full, and two abstracts of randomized clinical trials were 

included in the review. In most studies, pregabalin was started at a dose of 150 mg one or two 

hours before the operation and was continued at a dose of 75 mg twice a day for different 

periods (from 2 to 14 days after the operation). First 24 Hours Post-Surgery: Pre-medication 

with Pregabalin did not significantly affect intraoperative and immediate postoperative 

fentanyl requirements, nor did it influence the duration of intubation (17-23). However, its 

primary goal, pain reduction post-surgery, yielded mixed results. While five studies reported 

significant pain reduction compared to placebo (18, 20, 23-25), four others found no significant 

difference (17, 19, 22, 24). Reduction in Postoperative Analgesics Usage: Varied outcomes 

were reported regarding the impact of pre-medication on postoperative analgesic consumption. 

Some studies observed a significant reduction in morphine usage among patients who received 

Pregabalin (18, 23, 26), while others reported no significant differences (17, 19, 22, 24).  

Hospital Stay Duration: Regarding the length of hospital and ICU stays, the majority of studies 

reported no significant differences between the Pregabalin and control groups (17, 19, 20, 24, 

27). This outcome indicates that while Pregabalin may aid in pain management, its effect on 

reducing the length of hospitalization, particularly in ICU settings, is not conclusively 

established. 3-6 Months Postoperative outcomes: An intriguing aspect of Pregabalin’s impact 

is its long-term benefits post-surgery. Studies pointed out improvements in patient satisfaction, 

quality of life, and reductions in neuropathic pain over a 3-6 month period post-surgery (19, 

21, 23, 26, 27). These findings are significant as they suggest that Pregabalin may contribute 

to better long-term recovery and patient well-being after CABG. However, only a single study 

did not observe a significant long-term benefit, highlighting the heterogeneity in patient 

responses and the multifactorial nature of postoperative pain and recovery (20). 

Conclusion: The synthesis of evidence from various studies reveals a notable heterogeneity 

in the therapeutic efficacy of Pregabalin. This variability in pain alleviation and analgesic 

requirements post-CABG potentially is due to diverse methodological approaches, patient 

demographics, and the varying pain management protocols adopted across different healthcare 

settings. Our review of the current literature indicates that Pregabalin, with its argueable 

efficacy in ameliorating pain during the initial 24 hours post-surgery and in reducing 

subsequent analgesic consumption, demonstrates promising outcomes in enhancing patient 

satisfaction, quality of life, and in the diminution of pain across a 3-6 month postoperative 

timeframe. However, these observations underscore the necessity for individualized 

therapeutic strategies. The decision to incorporate Pregabalin into the pain management 

regimen should be judiciously calibrated, taking into account the patient's unique clinical 

profile and specific perioperative circumstances.  
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 و همکاران مهربانیانمحمد جواد 

 مقدمه

ندیپ  ظهور بدو از (CABG) کرونر عروق پسی با و
بل شرررر  یپ موجب ی هایماریب درمان دری توجه قا
جوامع  در هایماریب نیا که اسررر  بوده کرونر عروق

در  رعوارض و مرگ و می نی از اصرررتی تریکامروزی ی
 جادروش جراحی مستتزم ای نیا (.1)سراسر جهان اس  

مسدود  ای کهای باری اندر اطراف شری دی جدیرهامسی
خون کا ی به عضررته قتب  اناز جری نانشررده برای اطمی

های شررر  بالا و پی  مو قی زانمی رغمیعت (.2)اسرر  
ی نان ی ک،تکنولوژ مل همچ ی از نگرانی کدرد پس از ع

جراحی قرار  نی اسررر  که تا  ایمارانهای اصرررتی بی
به طور  ،CABGتجربه شررده پس از  درد (.3) رندگییم

ها بر بهبودی  وری  نه تن گاهی مزمن،  حاد و  معمول 
ند بر توانبخشررری  رتأثی ماربی که می توا گذارد، بت می 

 .(4)بگذارد  رتأثی ززندگی او نی  یفطولانی مدت و کی
ی عامت چند CABG ماراندرد بعد از عمل در بی عت 
س   برش مال جمته مندرد از مناطق مختتفی ) نیا. ا
ش  مال ،یجراح سه وارهید و گر   بردا ( در نهیس قف

 به اگر درد، نیا (.3) ردجراحی سرررچشررمه می گی نحی
 عوارض به منجر تواندی م نشرررود،  یریمدی کا  اندازه
شده کنترل درد. شودی متعدد  ماریبیی توانا تواندی م ن

 عوارض خطر و کند مختل را قیعم تنفس و سر هی برا
 سرررتمیسررر بر تواندی م نیهمچن. دهد شیا زا رای ویر

 و بالا خون  شرررار به منجر و بگذارد ریتأثی عروقی قتب
 تا  را وندهایپ و قتب تواندیم که شرررودی کاردی تاک

  یریمد دردی روان ریتأث ن،یا بر علاوه. دهد قرار  شرررار
شده ستان،یب در تریطولان اقام  به تواندیم ن  ریتاخ مار

به کاهش و تارک در مک ماریبی کت تجر ند ک  (.5) ک
نابرا تبی جراح در درد موثر  یریمد  یاهم نیب  را ق

ی برا تنها نه دردی کا  کنترل. گر   دهیناد توانی نم
که ،یراحت گام، حرک  لیتسرررهی برا بت  کاهش زودهن
 اریبسرری بهبود روند عیتسررر و عمل از بعد عوارض خطر
ی مختتف هاروش ها،سرررال طول در (.3) اسررر  مهم

 CABGاز  پسدرد   یردارویی برای مدی ردارویی و غی
ستفاده مورد ستفاده  نیا. اندگر ته قرار ا شامل ا اقدامات 

ضد التهابی غی ،یدیوئاز مواد اپی ستروئی رداروهای  ی دا
(NSAIDs)، ی کمکی هادرمان وی موضعی هایحسی ب

 هاروش نیا از کی هر حال، نیا با. اسرررر  مختتف
 خود بالقوهی جانب عوارض و ها یمادود ازی امجموعه

به عنوان دارویی  ن،یگابالپره نه،یزم نیا در(. 4) دارند را
که معمولا برای دردهای عصرربی اسررتفاده می شررود، به 

درد پس از عمل مورد   یرنقش بالقوه آن در مدی لدلی
ته اسررر   بالپره (.3)توجه قرار گر  ما  ن،یگا نالوگ گا آ

 رواحدیز به اتصرررال با ،(GABA) داسررری کیرینوبوتآمی
 سررتمیسرر در ولتاژی دارای میکتسرری هاکانال دلتا-2آلفا

صب صال باعث مهار آزاد  نیا. کندیم عملی مرکزی ع ات
انتقال دهنده عصرربی از جمته گتوتامات،  نشرردن چندی
 را درد درک جهینت در و شرودیم Pو ماده  ننوراپی نفری

هدی م کاهش تدا در دارو نیا. د مانی برا اب  درد در
ی نورالژ وی ابتیدی طیمای نوروپات با مرتبط کینوروپات

ی برا آن از اسرررتفاده امروزه و شرررد دییتا تبخال از پس
 .اس  ا تهی گسترش هادرد انواع ریسا

 در عمل از پس درد کاهش در نیگابالپرهی اثربخشررر
  ینها در که اس  شده داده نشانی جراح عمل نیچند

. اس  شده قتبی جراح نهیزم در آن از استفاده به منجر
تا مل هایجراح نوع نیا در آن بالقوه جین  کاهش شرررا

 که اس  بودهی دیوئیاپ مواد مصرف کاهش و درد شدت
ندی م خدر مواد با مرتبطی جانب عوارض توا ند م  مان

 حداقل به را بوسرر ی و تهوع حال  ،یتنفسرر سرررکو 
ساند س  شده مشاهده ن،یا بر علاوه. بر  نیگابالپره که ا

ی م که اسرر  بخش آرام و اضررطرا  ضررد خواصی دارا
 نیا با. باشد دیمف عمل از پس زا استرس طیما در تواند
بالپره از اسرررتفاده حال، در جراحی های قتب، به  نیگا

عات با ،CABGدر  ژهوی طال مان، نه،یبه دوز کهی م  و ز
ی بررسررر را عمل از پسی بهبود جینتا بر آن بالقوه ریتاث
 (.4) اس  انجام حال در قاتیتاق موضوع هنوز کند،یم

طور خلاصررره، در حالی که جراحی بای پس عروق  به
تر و موثرتر  مندرمان ای کشدن به ی لکرونر برای تبدی

کرده اسررر ،  شرررر  ی های عروق کرونر پیماربرای بی
ی از اتجنبه حی کدرد پس از عمل به عنوان ی  یرمدی

ب  بی نده اسررر   مارمراق ما بالپره (.1)باقی  با  ن،یگا
صر به  رد عمل و مزای سممکانی  کی بالقوه خود، یامنا
درد در   یرچندوجهی برای مدی کردجالب در روی نهگزی

 جینتا بهبود در نیگابالپره نقش. اسرر  CABG نمارایب
 مطالعه نیا در و اس  شتریبی بررس مستتزم عمل از بعد
 مطالعات در مداخته نیا جینتا مرور به تا میدار قصررد ما
 .میبپرداز حوزه نیا
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کرونر عروق پس یبا از پس درد تیریمد در نیگابالپره ریتاث  

 سمیمکان وی فارماکولوژ ن؛یگابالپره
بالپره عمتکرد قیدق وهیشررر به طور کامل  نیگا هنوز 

دارو با همان مکان اتصررال  نروشررن نشررده اسرر ، اما ای
باپنتی ی نگا مل دارد و خواص  ارماکولوژ عا ها نی کت  زآن

عمل  سممکانی رسدیم نظر به (.7، 6)نسبتا مشابه اس  
 میکتسرری هاکانال دلتا-2واحد آلفا  ردارو بر روی زی نای

 در گسترده رطو به که باشدی ناپسیسشیپ ولتاژ وابسته
 شوندیم پخشی مرکز وی طیمای عصب ستمیس سراسر

 ژهبه وی ،ی نورونیریپذ کمهاری برای تاری امپی کو ی
عصرربی مرکزی که دارای اتصررالات  سررتمدر نواحی سرری

کانال (.8-6) کندمی جادی متعدد هسررتند، ایناپسررسرری
پره (.6) اندشررده لیتشررک واحد ریز پنج از میکتسرری ها

 کرده دایپ اتصال دلتا-2واحد آلفا  ربا قدرت به زی نیگابال
س انیجر و صبی انتها در را میکت  از و کندیم لیتعدی ع
 جمته از را ترینوروترنسرررم نیچندی آزادسررراز راه، نیا

 Pو ماده  ندوپامی ن،سرررروتونی ن،ینفرینوراپ گتوتامات،
هدیم کاهش بالپره (.8، 6) د ی هانیپروتئ به نیگا
ظاهری آن مشابه  عو حجم توزی شودینم متصل پلاسما

پرهی دسترس به مربوطی هاداده (.7)آ  کل بدن اس  
صب ستمیس به نیگابال سان دری مرکزی ع  مادود هاان

ی هاغتظ  که دهدیم نشرران گزارش کی تنها و اسرر 
صر ی  %30تا  %1 ازی نخاع عیما در  نیگابالپره از دوز م
  عال، جذ  کی توسررط نیگاباپنت جذ  (.7) باشرردمی

سب شباع و دوز با متنا ستگاه در ریپذا  مادود گوارش د
شونده نی نیگابالپره جذ  اما شودیم شباع  و در  س ا

ماکوکی جعنتی  نهیشررریب (.9، 7)خطی دارد  کینت ار
پرهی  خوراک مصرررف از پس کهیی پلاسررمای هاغتظ 

ی مصر  دوز بای خط طور به شودیم ا  یدس  نیگابال
شان که ابدییم شیا زا ستقل اروده جذ  دهدیم ن ی م

 سرررع  به نیگابالپره سررالم، ا راد در (.7)از دوز اسرر  
ساع   1و غتظ  خونی حداکثری آن در  شودیم جذ 

سد به اوج می سطی  راهم س یز (.6) ر  شتریب آن متو
و مسررتقل از دوز اسرر  که ممکن اسرر  باعث  %90 از

 سررمیمتابول (.7، 6)شررود  ماربی ترینیبشپاسررق قابل پی
 د ع توسررط عمدتا دارو و اسرر  اندک نیگابالپرهی کبد

 درمانی برا نیگابالپره از(. 7، 6) شرررودیم حذف هیکت
ی تیتکم درمان کی عنوان به وی اهیحاشرری عصررب درد

مبتلا به صرع استفاده  مارانی جزئی در بیهاتشنجی برا
 ندر چندی ن،مانند گاباپنتی نیگابالپره(. 7، 6) شررودمی

سی ،مدل درد عصبی سی ،برشی بآ سی بآ  بالتهابی و آ
 (.8، 6)موثر بوده اس   نشده توسط  رمالی جادای
ضطرا  درمان در نیهمچن  ستفاده ا ی دارو و شودیم ا

 (.6) شودیم ماسو  زین خوا  گرمداخته
 

 شو نقش پی CABG در درد تیریمدی راهکارها
 دارو

ستفاده ،یجراح عمل از پس دردی برا معمول درمان  ا
 ریتأث داروها نیا اما. (9) اسرر ی زی تجویهامسررکن از

ادود ته از پس مزمن درد ازی ریجتوگ دری م  مداخ
به  ادباران اعتی شجزئی در ا زای طوربه و دارندی جراح

ند  دهایوئاوپی  درد  یریمد ،یتازگ به. (9)سرررهم دار
سترده، رشیپذ با چندمنظورهی آنالژز و رانهیشگیپ  به گ

شکلات حلی برای مؤثری راهکارها عنوان  مطرح درد م
 عمل از قبل درد  یریمدی هایژاسررترات. (9) اندشررده
ی اتیح نقش رانه،یشگیپی دارو  استفاده ژهیو به ،یجراح

ی پس هامسکن به ازین کاهش و ماریبی راحت شیا زا در
 از قبل درد  یریمدی هایاسررتراتژ. (10)از عمل دارند 

مل مان کی عنوان بهی جراح ع  فیتعر درد ضرررد در
 ا تررهیرر رییتغی مغز پردازش جررادیا از کرره شرررودیم

 درد جه،ینت در که کندیمی ریجتوگی حسرری هایورود
 کرراهش بررا. دهرردیم شیا زا رای جراح عمررل از پس

 که شرررودیم  رض ا ته،ی رییتغی مغزی حسررر پردازش
 درد احساس احتمال  ،یتبع به رانهیشگیپ درد  یریمد
 کاهش را عمل از پسی خود به خود درد و دیشدی تیخ
 با همراه رانه،یشررگیپ درد  یریمدی اجرا. (11) دهدیم

و راحتی او  ماربی جنتای تواندیم مناسرررب،ی روان  یحما
 درد  یریمد موثری هایژاسررترات. (9)را بهبود بخشررد 

مل از پس  (CABG) کرونر عروق پسی بای جراح ع

 رایی ردارویوغیی دارو کردیرو دو هر و هسررتند گوناگون
ی جراح عمل زا پس درد  یریمد. (12) رندیگیم بر در
مل (CABG) یکرونر عروق پسی بای جراح در  شرررا

مل ازی بیترک ندیی دارو عوا ناکید ن،یمور  مان  و کتو 
بالپره ند ردارومداخلات غی نهمچنی ،(13) نیگا مان یی 

ی موثر هاپروتکل و (15)ی قدرمان موسرری ،(14)ماسرراژ 
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 انو همکار مهربانیانمحمد جواد 

 کاهش به هایاسررتراتژ نیا. (16, 12)پرسررتاری اسرر  
ی زندگ  یفیک بهبود نیهمچن ،یخستگ و اضطرا  درد،

 .(12) کنندیم کمکی بهبود جینتا وی کت
 

 کار روش
بدون  کیستماتی مرور سیوهیش بهی مرور مطالعه نیا

سال  زمتاآنالی ستجوی جامع 1402در دی ماه  پس از ج
 ,Pubmed, Scopus, Google scholarهای داده گاهپای

research gate, tripdatabase, chochrane و science 

direct  .شد )بدون درنظر  مرتبطی نیی بالیکارازماانجام 
شده ی سازی( چاپ  صاد ی  سی با تاثی اگر تن ت  رکنفران

ی تمی 150-75) نیگابالپرههای معمول  دوزاسررتفاده از 
کاهش درد پس از عمل جراحی  شگرم( پی از عمل بر 

CABG ستفاده از پمپ  ابا ی ی ویری قتب پسی بابدون ا
 انتخا  شدند.

 بود:  ربه صورت زی شده استفاده یجستجو عبارت
(“Pregabalin” OR “Lyrica”) AND 

(”Preemptive” OR “Pre-emptive” OR 

“premedication” OR “pre-medication” OR 

“before surgery” OR “perioperative”) AND 

(“Coronary Artery Bypass Grafting" OR 

“CABG” OR “heart surgery” OR “open-heart 

surgery”) AND (“Postoperative Pain" OR “post 

surgical pain” OR “post-operative pain” OR 

“acute pain” OR “chronic pain”) 

 

 
 مرحله هر در م العه یبروج و یورود مقالات یبرا (PRISMA) زمایپر یانیجر نمودار –1 شکل
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کرونر عروق پس یبا از پس درد تیریمد در نیگابالپره ریتاث  

صل از  رای جینتا جستجو و غربالگری مقالات در  ندحا
ستاندارد  شکل  PRISMA توچارت ا داده  شنمای 1در 

مطالعه بر اسرراس مطالعات  نای(. 1شررده اسرر  )شررکل 
شامل هی س  و  شده ا ی با دمطالعه جدی چقبتی انجام 

 .س ی نیوانحی اشرک  کنندگان انسانی ی
 
 هاافتهی

 جدول در کیستماتیس مرور در شده ا تهی مطالعات
 مطالعات نیا در. اسررر  شرررده خلاصررره 1 شرررماره

ش  وجود جینتا وی متدولوژ دریی بالای تیسیهتروژن  دا
 اجتنا  زیمتاآنال انجام از ها متد در تفاوت لیدل به لذا

ی تصرراد ی شررده به نی کارازمایی بالیمطالعه نه. شررد
مل، و دو چکی بالی دهصرررورت کا های  کارازمایی  ی ناز 

شدند.  سی  شده وارد برر صاد ی  ستثنا بهت  مقاله دوی ا
س سی کنفران با  نیگابالپره مقالات ریسا در شده،ی برر

از  شدو سررراع  پی اسررراع  ی کی گرم یتمی 150دوز 
ی گرم به صورت دو تمی 75عمل آغاز شده اس  و با دوز 

 از پس روز 14ی ال 2 ازهای متفاوتی )با در روز تا مدت
 . اس  شده داده ادامه( عمل
 

 یجراح از پس اول ساعت ۲۴
 نظر اتفاق موضرروع نیا بر شررده، ا تهی مطالعات هیکت

شتند ستفاده که دا  بری ریتاث نیگابالپرهی دارو شیپ از ا
ساع  پس  24تا  و عمل نیح دری مصر  لی نتان زانیم

در تمامی  نیهمچن (.19-17)از عمل نداشرررته اسررر  
ی بر مدت ردارو تاثی نمطالعات مشاهده شده اس  که ای

سی س   ونانتوبا شته ا صت اما (.23-19، 17)ندا  نیتری ا
ستفاده از هدف  پس درد زانیم در کاهش نیگابالپره از ا

 استفاده با عمل از پس دردی ابیارز. اس ی جراح عمل از
 شیب و کم که اسرر  شررده انجامی مختتفی ها اریمع از

 نیا در. هسرررتند گریکدی به لیتبد قابل آنها ریتفسررر
عات خصررروص تا مطال ند کرده هیارای ناهمگون جین  در. ا
پره از اسرررتفاده که داشررر  ازعان مطالعه 5حالی که 

سب  نیگابال سبو به ن  موجبی داری معن صورت به پلا
 شودیمی جراح عمل از پس ساع  24 در درد کاهش

 نیا برره کررهی گریدی مطررالعرره4 ،(23-25، 20، 18)
ضوع س جهینت نیا به پرداختند، مو ستفاده که دندیر  از ا

 اگرچه. ندارد پلاسررربو بای داری معن تفاوت نیگابالپره
در  نیگابالپرهی اثربخشرر بر کهی مطالعات در نمونه حجم

شتند کمی بی CABGکاهش درد پس از   شاره دا  شترا
تاثی عدم  حاکی از  عات  طال  در 343دارو بود ) نای راز م

 (.نفر 284 مقابل
 

 یجراح از پس مسکن از استفاده کاهش
ی که مورد بررسرری قرار گر ته اسرر ، گرموضرروع دی 
دارو در کاهش استفاده از مسکن پس از عمل  شپی رتاثی

 نیگابالپره از کهی مارانیب در نیمور  مصررررفاسررر . 
 ،Abdolaziz، Anwarاسررتفاده کرده بودند در مطالعات 

معنی داری داشرر  و حتی در مطالعه  کاهش Bouziaو 
Anwar اسررتفاده از  زانو همکاران مشرراهده شررد که می

، 23، 18)گروه کنترل بوده اسرر   زاننصررف می نمور ی
و همکاران مشرراهده شررد که  Bouziaی مطالعه در (.26

ی گرم هر دو باعث کاهش مصررررف تمی 75و  150دوز 
ها معنی دار دو دوز دارو تفاوت  نشده اند اما بی نمور ی
 رنظی گراسررتفاده از مسررکن های دی کاهش (.18)نبود 

در مطالعات گزارش شررده  زترامادول و اکسرری کدون نی
بر عدم  زمطالعاتی نی گرسررروی دی از (.27، 20)اسررر  

مسررکن ها در پی  رو سررای نمصرررف مو ی زانتفاوت می
، 19، 17) دارو را گزارش کرده بودند شاسرررتفاده از پی

 به توانیم مطالعات جینتا دری ناهمگون  لیدلا از (.24، 22
ی هاکشررور و مراکز در درد  یریمد متفاوتی ها پروتوکل
تار مختتف، فاوتی هاسررراخ عات دری تیجمع مت طال  م
  .کرد اشاره گوناگونی هامسکن از استفاده و مختتف،

 
 یبستر طول

 ICUو  مارسررتاندر بی مارانمورد مدت بسررتری بی در
اغتب مطالعات بر عدم تفاوت گروه مداخته و کنترل در 

، 20، 19) به صورت کتی مارستانروز های بستری در بی
داشررتند  دتاکی ICUو تعداد روز های بسررتری در  (27

و همکاران مشاهده شد  Anwarی مطالعه در (.24، 17)
به تنهایی موجب کاهش روز های بسرررتری  نیگابالپره

موجب کاهش معنی  لبا  نتانی بنشرررد اما هنگام ترکی
شد، اما مزی ستری  ضا ه شتربی  دار در مدت ب ی در ا

 (.23)نشد  دهدی نیگابالپرهبه  لکردن  نتانی

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.1

01
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

10
 ]

 

                             7 / 15

http://rjms.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.101
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8497-fa.html


 ر
 
 

8 
 

 و همکاران مهربانیانمحمد جواد 

 

 های بالینی یا ته شده در جستجوی سیستماتیککارازماییبلاصه  -1جدول 
سندهینو  یطراح سال 

 م العه
 حجم
 نمونه

 تعداد
 بازوها

ها گروه ورود یارهایمع  مدابله نحوه  ها یابیارز   مصر  
لی نتان  

 بروج تا زمان
 لوله

عمل از پس درد  از پس مسکن مصر  
 عمل

یبستر مدت بلند مدت ریتاث   

Anwar et 
al. 

 ییکارآزما ۲۰۱9
 یتصاد 

 دوسوکور
 شده کنترل

دارونما با  

 ۵۰) پلاسبو ۳ ۱۵۰
ندر(، 

 ۵۰) نیگابالپره
ندر(، 

و  نیگابالپره
 ۵۰) نیکتام

 ندر(

 درد بدون بزرگسالان
 یجراح عمل تحت مزمن
 قیطر از قلب ویالکت

یاسترنوتوم  

 یلیم ۱۵۰ نیپرگابال
گرم قبل از عمل و 
دو بار در روز به 

روز پس از  ۱۴مدت 
 ۰.۱ نیعمل. کتام

mg/kg/h به  
ساعت پس  ۴8مدت 

از عمل در گروه 
یبیترک  

 از پس ماه ۶ و ۳ درد
 حاد، درد ،یجراح
 ،یونیا  مواد مصر 

 ینوروپات درد ،یمنیا
 به ازین مدت، یطولان

 تیدیک مسکن،
یزندگ  

 یریگ اندازه
 نشد

 زمان
 ونیاکستوباس

.نداشت یتداوت  

 در عمل از پس درد زانیم
 صورت به گروه دو هر

 پلاسبو از کمتر یدار یمعن
.بود  

 دو هر در نیمور  مصر 
 صورت به درمان گروه

 و بود کمتر یدار یمعن
 کنترل گروه نصف بایتقر

.بود  

 گروه در
 به نیگابالپره
 یتداوت ،ییتنها

 نداشت پلاسبو با
 گروه در یول

 و نیگابالپره
 به نیکتام

 یمعن صورت
.بود کمتر یدار  

و  یزندگ تیدیک
درد  وعیش

 ۶در  کینوروپات
ماه پس از عمل 
در هر دو گروه 

مدابله به صورت 
بهتر  یدار یمعن

از گروه کنترل 
 بود.

Hanoura 
et al. 

 ییکارآزما ۲۰۱8
 یتصاد 
 شده کنترل
بازو سه  

 ۱8) نیگابالپره ۳ ۶۰
 نیگاباپنتندر(، 

ندر(،  ۱9)
 ۱9پلاسبو )
 ندر(

بزرگسال تحت  مارانیب
CABG 

 پرهگرم  یلیم ۱۵۰
 یلیم ۶۰۰ ای نیگابال

 ۲ نیگاباپنت گرم
عمل از قبل ساعت  

مشاهده درد  ابزار
 ژهیو یهامراقبت 

(CPOT ،)
Numeric rate 

score 
(NRS ،)نیمور  کل 

 تیرضا شده، زیتجو
 ماریب

مصر   زانیم
 و لی نتان

 نیب پروپو ول
 در ها گروه

 یجراح نیح
 یتداوت

.نداشت  

 مدت
 ونیاکستوباس

. نداشت یتداوت
 یکم نیپرگابال

.بود گابا از بهتر  

CPOT  نمرات و   NRS 
 چیه در ها گروه نیدر ب
 یدار یمعن تداوت یزمان

.نداشت  

تا پس از  نیمور  زانیم
 یتداوت ونیاکستوباس

.نداشت  

 یبستر مدت
 یمعن تداوت

 نداشت یدار
 گروه سه نیب

 گروه در اگرچه
 یکم نیگاباپنت

 از کمتر
.بود نیگابالپره  

 تیرضا زانیم
 گروه در ماریب
 به مدابله یها

 دار یمعن صورت
. بود بالاتر

 از استداده
 با نیپرگابال

 مقدار نیشتریب
 همراه تیرضا

.بود  

Bouzia et 
al. 

 ییکارآزما ۲۰۱۷
 سه دوسوکور
 بازو

 پلاسبو ۳ 9۳
(، ندر۳۰)
 ۷۵ نیگابالپره

 ۳۱گرم ) یلیم
ندر(، 

 نیگابالپره
گرم  یلیم ۱۵۰
ندر( ۳۱)  

بزرگسال تحت  مارانیب

CABG تا  ۱8 نیاز سن 
سال 8۵  

 یبوراک نیپرگابال
 ای گرم یلیم ۷۵
 کی گرم یلیم ۱۵۰

 از قبل ساعت
یجراح  

 ن،یمور  مصر 
 یبند درجه اسیمق

 ی( براVRS) یکلام
درد، استداده از 

مسکن پس از عمل، 
 8شدت درد در 

 و ساعت ۲۴ساعت، 
 یماهگ ۳

 مصر  زانیم
 نیب لی نتان

 ها گروه
 یتداوت

.نداشت  

نشد یریگ اندازه  8درد پس از  زانیم 
ماه  ۳ساعت و  ۲۴ساعت، 

به صورت  یپس از جراح
نسبت به  یدار یمعن

 یپلاسبو کمتر بود ول
 ۱۵۰و  ۷۵ یاثرات دوز ها

 مشابه بودند.

 8در  نیاز مور  استداده
ساعت اول  ۲۴ساعت و 

 یدار یبه صورت معن
نسبت به پلاسبو کمتر 

 ۷۵ یدوز ها نیب یبود ول
نبود. یتداوت ۱۵۰و   

نشد یریگ اندازه نشد یریگ اندازه   
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دبتران و زنان در یانگار ختیبدر بر رشیپذ و تعهد بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا  

 

 ادامه -1جدول 

سندهینو م العه یطراح سال  نمونه حجم  ها بازو تعداد  ها گروه  ورود یارهایمع  مدابله نحوه  ها یابیارز  لی نتان مصر   لوله بروج تا زمان  عمل از پس درد   پس مسکن مصر  
عمل از  

یبستر مدت بلند مدت ریتاث   

Jouybar et al. ۲۰۱۷ ینیبال ییکارآزما 
یتصاد   

 ۴۷) پلاسبو ۲ 9۴
 نیگابالندر(، پره

ندر( ۴۷)  

بزرگسال تحت  مارانیب
CABG 

 گرم یلیم ۱۵۰
 دو نیپرگابال
 از قبل ساعت
 یلیم ۷۵ عمل،

 ۳-۱ یروزها گرم
 بار دو عمل، از بعد

روز در  

 جینتا یابیارز روش
 یبخشآرام اسیمق
(، RASS) چموندیر

 آنالوگ اسیمق
 (VAS) یدارید

 یریگ اندازه
 نشد

 ونیاکستوباس زمان
نداشت یتداوت  

ساعت پس از عمل،  ۶ تا
در درد  یدار یتداوت معن

(VAS )یقرار یب و 
(RASS )و نیپرگابال نیب 

 .نداشت وجود پلاسبو

 تعداد نیانگیم
 مسکن یداروها

 روز در شده زیتجو
 گروه در عمل اول
 در و نیگابال پره
 نظر از پلاسبو گروه
 یمعن تداوت یآمار

. نداشت یدار
 تعداد نیهمچن

 در مسکن یداروها
 روز و دوم یروزها
 گروه دو نیب سوم

 وجود یتداوت
.نداشت  

 یریگ اندازه
 نشد

نشد یریگ اندازه  

Borde et al. ۲۰۱۶ ییکارآزما 
 یتصاد 
 ندهیآدوسوکور 

 شده کنترل نگر
دارونما با  

 ۳۴) پلاسبو ۲ ۷۱
 نیگابالپرهندر(، 
ندر( ۳۷)  

بزرگسال تحت  مارانیب
CABG 

گرم  یلیم ۱۵۰
 نیگابالپره 

 کی یبوراک
 از قبل ساعت
 و یجراح
 یلیم ۷۵سپس

 روز در بار دو گرم
 روز دو مدت به

 بارج از پس
.لوله کردن  

-QoR پرسشنامه
 وقبل از عمل  ۴۰
 از پس ساعت ۲۴

یگذار لوله  

 یریگ اندازه
 نشد

 ونیاکستوباس زمان
.نداشت یتداوت  

نشد یریگ اندازه نشد یریگ اندازه   یریگ اندازه 
 نشد

ساعت  ۲۴ در
پس از عمل 

 یراحت درد، زانیم
 و ،یکیزی 
 یعاطد تیوضع
 پرسشنامه در

 پلاسبو به نسبت
 یمعن صورت به

.بود بهتر یدار  

Ziyaeifard et 
al. 

 ییکارآزما ۲۰۱۵
 یتصاد 
 کنترل دوسوکور

 شده

 ۳۰) پلاسبو ۲ ۶۰
 نیگابالندر(، پره

ندر( ۳۰)  

 یسال برا ۲۰ یبالا مارانیب
CABG ویالکت   

 پره کپسول
 یلیم ۱۵۰ نیگابال

 دو بار کی گرم
 از قبل ساعت

یجراح  

 یینایب اسیمق
 ی( براVAS) آنالوگ

 ۲۴و  ۱۲، ۴درد در 
ساعت بعد از عمل، 

 ن،یمصر  مور 
  شارضربان قلب، 

بون، تعداد تندس، 
 ICUمدت اقامت در 

 یریگ اندازه
 نشد

نشد یریگ اندازه بر اساس  درد  VAS در  
ساعت پس  ۲۴و  ،۱۲ ،۴

 یاز عمل به صورت معن
کمتر بود. یدار  

 ۲۴و  ،۱۲ ،۴ در
با  یاوتساعت بعد تد

 پلاسبو نداشت.

در طول  یتداوت
 یمدت بستر

ICUدر  نبود.   

نشد یریگ اندازه  

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.1

01
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

10
 ]

 

                             9 / 15

http://rjms.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.101
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8497-fa.html


 ر
 
 

10 
 

  http://rjms.iums.ac.ir                                  1403شهریور 13، 101، شماره پیوسته 31دوره    علوم پزشکی رازی مجله

 

 و همکاران مهربانیانمحمد جواد 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 ادامه -1جدول 

سندهینو م العه یطراح سال  نمونه حجم  ها بازو تعداد  ها گروه  ورود یارهایمع  مدابله نحوه  ها یابیارز   مصر  
لی نتان  

لوله بروج تا زمان عمل از پس درد   مصر  
 از پس مسکن

 عمل

 مدت
یبستر  

بلند مدت ریتاث  

Joshi et al. ۲۰۱۳ ییکارآزما 
 یتصاد 
 کنترل دوسوکور

دارونما با شده  

 ۲۰) پلاسبو ۲ ۴۰
 نیگابالندر(، پره

ندر( ۲۰)  

 یبرا سال، ۶۵ تا ۳۰ نیسن
 عروق پس یبا یجراح

پمپ بدون هیاول کرونر  

 یلیم ۱۵۰
 پره گرم
 دو نیگابال
 از قبل ساعت

 ۷۵ ،یهوشیب
 دو گرم یلیم

 به روز در بار
 روز ۲ مدت
عمل از پس  

 آنالوگ اسیمق

( VAS) یبصر
 RASSدرد،  یبرا

 یریگ اندازه
 نشد

 ونیاکستوباس زمان
نداشت یتداوت  

بر اساس  درد VAS در  
 ،۶استراحت و سر ه در

ساعت  ۳۶و  ،۲۴ ،۱۲
به صورت  یپس از جراح

در گروه  یدار یمعن
در  یمدابله کمتر بود. ول

ساعت بعد تداوت  ۴8
با پلاسبو  یدار یمعن

 نداشت.

 مصر 
ترامادول 

 کمتر ۶۰٪
 به بوده
 معنی صورت
 دار

 یکل زمان
 نیب یبستر

 ها گروه
 یتداوت

.نداشت  

ماه و  ۱در  درد
سه ماه در 

سر ه و  نیح
 یاستراحت معن
 دار نبود

Sundar et al. ۲۰۱۲ ییکارآزما 
 یتصاد 
 کنترل دوسوکور

دارونما با شده  

 ۳۰) پلاسبو ۲ ۶۰
 نیگابالندر(، پره

ندر( ۳۰)  

تحت  بزرگسال  مارانیب
CABG 

 یلیم ۱۵۰
گرم پره 

 ۱ نیگابال
 شیساعت پ
 سپساز عمل 

روز در بار دو  

VAS ازیامت  ،۶در  
ساعت  ۲۴و  ۱۲

پس از عمل، 
 نیح لیمصر   نتان

ساعت  ۲۴عمل و 
عمل،  ازپس 

RSS  بون،  شار  ،
قلب ضربان  

 زانیم
 نیح لی نتان

 ۲۴عمل و 
ساعت پس 

از عمل 
 یتداوت

.نداشت  

 ونیاکستوباس زمان
نداشت یتداوت  

 یدار یتداوت معن چیه

VASدر  گروه ها  نیب 
 ینق ه زمان چیدر ه

ساعت( وجود  ۶،۱۲،۲۴)

RSSنداشت.  تداوت  زین 
 گروه دو نیب یدار یمعن

 یزمان نق ه چیه در
(۶،۱۲،۲۴ 

نداشت.  ساعت(  

 یتداوت
.نداشت  

در  یتداوت
در  یبستر

ICU نبود   

 یریگ اندازه
 نشد
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 ادامه -1جدول 

سندهینو م العه یطراح سال  نمونه حجم  ها بازو تعداد  ها گروه  ورود یارهایمع  مدابله نحوه  ها یابیارز   مصر  
لی نتان  

 بروج تا زمان
 لوله

عمل از پس درد  مصر  
 از پس مسکن

 عمل

یبستر مدت بلند  ریتاث 
 مدت

Pesonen et al. ۲۰۱۱ ییکارآزما 
 دوسوکور یتصاد 

 با شده کنترل
 دارونما

ندر(،  ۳۵) پلاسبو ۲ ۷۰
 ۳۵) نیگابالپره

 ندر(

 که سال ۷۵ یبالا مارانیب
 پس یبا عمل تحت

 ای هیاول ویالکت کرونر عروق
 چهیدر تک ضیتعو/ریتعم
 یویر یقلب پس یبا با

.رندیگ یم قرار  

 یلیم ۱۵۰
 پره گرم

 کی نیگابال
 از قبل ساعت
 ۷۵ و عمل

 دو گرم یلیم
 به روز در بار

 روز ۵ مدت
عمل از بعد  

 درجه اسیمق
 یکلام یبند

(VRSبرا )درد،  ی
 یابیروش ارز

 یبرا یسردرگم
ICU (CAM-

ICU ،)مصاحبه 
 درد یبرا یتلدن
 ۱ در عمل از پس
 یماهگ ۳ و

 یریگ اندازه
 نشد

نشد یریگ اندازه  RASS ساعت  ۱۶در  
پس از عمل  ییابتدا

نداشت. یتداوت  

گروه  در
 زانیمدابله م

 یمصر  اکس
 ۳کدون در 

روز اول پس 
از عمل به 
 یصورت معن

کمتر  یدار
 بود

 یکل زمان
 نیب یبستر

 ها گروه
 یتداوت

.نداشت  

ماه  ۳ در
پس از 

عمل درد 
 نیح
در  تی عال

گروه 
مدابله به 

 یصورا معن
کمتر  یدار

 بود.

Ahmed et al. ۲۰۲۱ ییکارآزما 
کنترل  یتصاد 
 دوسوکورشده 

نگر ندهیآ  

 مشخص
است نشده  

 مشخص
است نشده  

 نشده مشخص
 است

بزرگسال تحت  مارانیب
CABG 

 مشخص
است نشده  

VAS   شار ،
قلب ضربان بون،  

CABG از پس درد کاهش در نیگابالپره  گروه نیب در قلب ضربان بون،  شار. شد ماریب بهتر تیرضا باعث و بود موثر 
. بود مشابه ها VAS .داد نشان کنترل و مدابله گروه نیب را یدار یمعن تداوت ،یگذار لوله از پس اول ساعت ۲۴ در   

Abdelaziz et 
al. 

 ییکارآزما ۲۰۲۱
 کنترل یتصاد 
 دوسوکور شده
نگر ندهیآ  

 مشخص
است نشده  

 مشخص
است نشده  

 نشده مشخص
 است

بزرگسال تحت  مارانیب
CABG 

 مشخص
است نشده  

 مصر  درد،
 تیرضا ن،یمور 

 یا سردگ مار،یب
 تهوع، ،یتندس

 ساعات استدراغ،
 یبستر ه،یتهو

 در شدن
مارستانیب  

CABG از بعد نیمور  مصر  کاهش در نیگاباپنت هم و نیگابالپره هم .شدند مارانیب بهتر تیرضا باعث و بودند موثر   

CABG: Coronary Artery Bypass Grafting, BMI: Body Mass Index, RASS: Richmond Agitation Sedation Scale, VAS: Visual Analogue Scale, OPCABG: Off-Pump Coronary Artery Bypass Grafting EF: Ejection Fraction, 

CPOT: Critical Care Pain Observation Tool, NRS: Numeric Rate Score, PCA: Patient-Controlled Analgesia, VRS: Verbal Rating Scale, CAM-ICU: Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit, RSS: Ramsay 

sedation scores. 
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 و همکاران مهربانیانمحمد جواد 

 عمل از پس ماهه ۶ی ال ۳ جینتا
 راتیتاث ن،یگابالپره از اسرررتفاده در بخش دیامی نکته
ب  هه 6 مدت در مث هه 3 و ما  بودهی جراح از پس ما
  وضرررعی ،یکیزراحتی  ی  ، عالی ن. درد در حیاسررر 
  کو درد نوروپاتی ،زندگی  یفکی مار،بی  رضرای ،عاطفی
معنی داری بهتر  صورتماهه همگی به  6الی  3در بازه 
عه تنها. (27، 26، 23، 21، 19) شرررد و  Joshiی مطال

 ندرد حی زانهمکاران بود که تفاوت معنی داری در می
ستراح  در  شاهده  3-1سر ه و ا ماه پس از جراحی م

ی ایمزا نیگابالپره کهی حال در حال، نیا با (.20)نکرد 
  یمادود که اسرر  مهم دهد،ی م ارائه رای توجه قابل
ثال، عنوان به. دیریبگ نظر در را آنی ها پره زیتجو م

سی  شا زای با (گرمی تیم 300-75 نیگابال سرکو  تنف
سناری س  در  س ، که ممکن ا ی وهابعد از عمل همراه ا

باشرررد نبالی نده   ن،یا بر علاوه (.28)ی خاص نگران کن
مسررکن هایی مانند  ن،یدها، مانند کتونی داروشیپ ریسررا
 زین نیمور  و لورازپام مانندیی هابخشو آرام کتو ناکدی
 و کینامیهمود کردن داریپا مانندی خاصرری هانهیزم در

 (.30، 29) اندمؤثر بوده عمل حول اضطرا  نیتسک
 ارزشرررمند نهیگز کی نیگابالپره کهی حال در ن،یبنابرا 

 اسرر ، کرونر عروق پسی بای جراح در دارو شیپی برا
 به توجه با موجودی داروها ریسررا با دیبا آن از اسررتفاده

ی ریپذمیتعم. شود دهیسنج ماریب خاص طیشرا و ازهاین
 ماتیتنظ و ها یجمع ها،یمتدولوژ لیدل به جینتا نیا

ی هاشیآزما به ازین که اسررر ، مادود مطالعات مختتف
 .داردی قطع شواهدی برای تریقو
 

 مصرف عوارض
حالی که در کاهش درد و مصررررف مواد  در نیپرگابال

عارضرره جانبی حاد مانند  نی موثر اسرر ، با چندیونا ی
یی و اختلالات نااختلالات بی جه،تهوع، اسررتفرا ، سرررگی

عارضرره  نتری ع. شررای(32 ،31)شررناختی همراه اسرر  
در مطالعات  CABGپس از  نبررسررری شرررده پرگابالی

بررسرری شررده، تهوع و اسررتفرا  بوده اسرر . در تمامی 
تفاوت  ن،  ناشررری از پرگابالیمطالعات تهوع و اسرررتفرا

س   شته ا سبو ندا  ،23 ،20-18)معنی داری با گروه پلا
27) .Hanoura ی عوارض برره بررسررر زو همکرراران نی
شاهده کردند که علاوه بر تهوع و شتربی ی پرداختند و م

ستفرا ، خوا  آلودگی سرکو  تنفسی در  جهسرگی ،ا و 

 دو گروه تفاوت معنی داری نداشررته اسرر  مارانبی نبی
علاوه بر تهوع،  زو همکاران، نی  Anwar. در مطالعه (19)

ناشررری از پرهپتوپدی بالیی  سررره گروه کنترل،  نبی نگا
شابها  سهمقای نو کتامی نگابالیو پره نگابالیپره شد و م

فاوتی در بروز دی یپتوپت و  Borde. (23)نشررررد  دهی د
مرکررب برای بررسررری  ارمعیرر کهمکرراران کرره از یرر

سرراع  ابتدایی اسررتفاده  24های جسررمی در ناراحتی
 ،کردند که نشررانگر لرز بعد از عمل، خسررتگی و کو تگی

حال  تهوع، اسررتفرا  و کاهش اشررتها بود،  جه،سرررگی
سب  به گروه  نگابالیبرتری معنی داری را در گروه پره ن

 در با جموعم در .(21)( =04/0p) کردند شاهدهمپلاسبو 
 نیب که مطالعات متوسرررطی هانمونه حجم گر تن نظر

 نیگابالپره اس ، شده استفاده مطالعات در که 60-150
ضه شتهی جدی عار س  ندا  شانس ا تنی یبرا البته ا

 مطالعات انجام به ازین کمتر، احتمال با حاد عوارض بروز
 عوارضی بررس نیهمچن. اس  بالاتری ها نمونه حجم با

 شتربه بررسی های بی ازنی زین عمل از پسی شناخت حاد
 دارد. 
 

  بحث
ی رغم عت دهد،یم نشررران حاضرررر مطالعه مجموع، در

ی CABGرواج و گسرررترش  روش موثر در  کبه عنوان 
مان بی  از پس درد  یریمد کرونر، عروقی هایماردر

س چالش کی همچنان عمل سا س  ماندهی باقی ا پره. ا
 عمتکرد  رد به مناصرررر سرررمیمکان به توجه با ن،یگابال
ئه کهی ابالقوهی ایمزا و خود ی دهد،یم ارا  کبه عنوان 
 مطرح CABGدرد پس از   یرمناسرررب در مدی نهگزی

س  شده س مورد مطالعات جینتا حال، نیا با. ا  دری برر
شانی مرور مطالعه نیا ش دری ناهمگون دهنده ن ی اثربخ
 از پس هامسررکن از اسررتفاده و درد کاهش در دارو نیا

 ازی ناش اس  ممکن جینتا تنوع نیا. اس ی جراح عمل
فاوت تدولوژ دریی هات عاتی ها یجمع ها،یم طال  وی م

 . باشد مختتف مراکز در درد  یریمدی هاپروتکل
ی خوراک زیتجو با رابطه دری مشررابهی مروری مطالعه

 که اسرر  شررده انجامی قتبی هایجراح در نیگابال پره
ند عه همان بالپره مثب  ریتاث بر ما،ی مطال  درد در نیگا

 اول ساع  24 در نیمور  مصرف کاهش و عمل از پس
شاره عمل از پس شان داد که  ن. ای(33) دارد ا مطالعه ن

 نگابالیدر گروه پره مارسررتانمدت زمان بسررتری در بی
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دبتران و زنان در یانگار ختیبدر بر رشیپذ و تعهد بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا  

تاه مان کو ناداری در ز فاوت مع ما ت تر بوده اسرررر ، ا
س ستوبا شاهده ونیاک شده م س  ن . لازم به ذکر (33) ا

ی نامبرده،  قط بر روی مطالعات کارآزمایی اس  مطالعه
 گرأنواع دی و شرررده انجام شررردهی تصررراد ی نهای بالی

عات طال ما) م قالات تصررراد  ریغی نیبالیی کارآز ی و م
 نیا درآن که  لکنفرانسرری( را بررسرری نکرده اسرر ، حا

شد لااظی از نظر نوع مطالعه تمادودی مطالعه  تمام و ن
س نهیزم نیا در موجود شواهد حال، با  ن. با ایشدی برر

ی به  تهتوجه  ته و ای ا  عات مروری گذشررر طال  نهای م
 نمصرررف خوراکی پره گابالی رسرردبه نظر می ،یمطالعه

باشرررد در بهبود درد حاد پس از عمل های قتبی موثر 
(33). 

 به رو  یمادود نیچند با مطالعه نیا :هاتیمحدود
س ،: س ا رو مطالعات  انیمی توجه قابلی ناهمگون نخ

به وی ناسررریدر روش ژهمشرررمول وجود دارد،   ها،شررر
درد،   یریمدی هاپروتکل و مطالعه موردی ها جمعی

و ممکن اسررر  بر  کندرا دشررروار می جنتای رکه تفسررری
بگررذارد. دوم، تنوع در دوز و  ریتررأثی کتی ریگجررهنتی

مان بالیپره زبنردی تجویز  مختتفدر مطرالعرات  نگا
ندمی ی توا مایی  عث بزرگن تاثی ابا مایی  دارو  رکوچک ن

قرار دهد.  ررا تا  تأثی جنتای سرررهمقای  شرررود و قابتی
سبتاً کوچک نمونه در برخی از اندازه ن،علاوه بر ای های ن

 مادود را مطالعات آنی هاا تهی یریپذممطالعات، تعمی
 طشررررای انگرنمای قو ممکن اسررر  به طور دقی کندیم

 بررهاتکررا  ن،یهمچن. نبرراشررررد ترگسرررتردهی نبررالی
 اران،میب خود توسررط شررده گزارش دردی هایرگیاندازه

قبتی  اتکه به طور ذاتی ذهنی اسرر  و برآمده از تجربی
هاسررر ، می ندآن ی توا قابت تأثیداده ناناطمی  بر   رها 

سوگی تاً،بگذارد. نهای شاری رامکان وجود   توانینم را انت
ی تای دهناد با ن عات  طال که م ی جگر  ، چرا   امنفی 

 ر عی رانامشخص کمتر احتمال دارد که منتشر شوند. ب
ی ها، مادودی نیا بالی ازن جام کارآزمایی های  ی نبه ان

بزرگتر  اسبالا و در مقی  یفشررده با کیتصرراد ی کنترل
شواهد قوی س  تا  ش مورد دری ترو قطعی ترا  وی اثربخ

 .ارائه شود نهزمی ندر ای نیگابالپرهی منیا
 
 

 گیرینتیجه
 ما نه،یزم نیا در شررده انجام مطالعاتی بررسرر از پس

س جهینت نیا به ستفاده که میدیر  کنار در نیگابالپره از ا
 اول سررراع  24 در درد کاهش دری نسررربی بخشررر اثر

 تواندیم عمل، از پس مسررکن مصرررف کاهش وی جراح
 کاهش وی زندگ  یفیک  ،یرضرررا نظر ازی مطتوب جینتا

 داشته همراه به عمل از پس ماهه 6-3 بازه در ماریب درد
بالپره از اسرررتفاده که نیا به توجه با. باشرررد در  نیگا

 قرراتیتاق مورد هنوز CABGدرد پس از   یرررمرردی
 نیا از استفاده مار،یب هر در که اس  مهم اس ،ی شتریب

 طیشررررا وی  ردی هایژگیو به توجه با و دق  با دارو
س  لازم ن،یهمچن. شود دهیسنجی نیبال  مطالعات که ا
 انجام تربزرگی ها یجمع و بالاتر  یفیک بای شرررتریب

ش مورد دری تریقو شواهد تا شود پرهی منیا وی اثربخ
میتصررم  ،ینها در. دیآ دسرر  به نهیزم نیا در نیگابال

ی نی برای اسرررتفاده از ایریگ با ی ددارو   کبر اسررراس 
 قی دقیاب ردی و چندوجهی باشد که شامل ارزی کردروی
 . شودراه حل درمانی می نو انتخا  بهتری ماربی

 
 اخلاقیملاحظات  
 شرررد، انجام مندنظام مرور صرررورت به که مطالعه نیا

ستفاده نیشیپ مقالات در موجود یهاداده از تنها  کرد ا
 گزارش مارانیب از شرردهییشررناسررا اطلاعات گونهچیه و

مام. نشرررد عات یت طال ها واردشرررده م  از لازم یمجوز
شتند را مربوطه یاخلاق یهاتهیکم صول با مطابق و دا  ا

 شررده انجام ینکیهتسرر هیاعلام مانند یالمتتنیب یاخلاق
 بدون و شرررفاف صرررورت به مرور جینتا و هاداده. بودند

 از پس درد  یریمد بهبود به تا شرردند ارائه یدسررتکار
 ن،یهمچن. کنند کمک کرونر عروق پسیبا یجراح عمل

 گونهچیه مطالعه نیا در که دادند نانیاطم پژوهشررگران
 استفاده مورد منابع یتمام و نداش  وجود منا ع تعارض

ستناد قیدق طور به صت سندگانینو حقوق تا شدند ا  یا
 .شود  یرعا

 
 مشارکت نویسندگان

ی جستجو مطالعه،ی طراح: انیمهربان مامدجواد دکتر
قالات، گارش و ها،داده اسرررتخراج م  هیاول سینوشیپ ن
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 و همکاران مهربانیانمحمد جواد 

 و مقالاتی جسرررتجو دری همکاری: مهرانی مهد .مقاله
س شده مطالعات  یفیکی برر ی دهقانی مهد دکتر .وارد

ی هادگاهید ارائه و جینتا ریتفس در مشارک ی: روزآبادی 
 دری همکاری: مانیا زادهیتق اشررکان دکتر .یتخصررصرر
ی: نیحسرر کاوه دکتر .منابعی بررسرر و هاداده اسررتخراج

 نگارش ندی رآ بر نظارت ویی نها شیرایو در مشرررارک 
 مسرررئول، سرررندهینوی: شررراهینورعت بهرنگ دکتر .مقاله

 و سرررندگان،ینو انیمی هماهنگ مطالعه، بری کت نظارت
 مشاوره: انیمنصور لیسه دکتر .مقالهیی نها نسخه دییتأ
عهی طراح در طال فاهی بررسررر و م  دکتر .یدیکت میم

ی هانسررخهی نیبازب و شیرایو دری همکار: رها ی مهد
 .مقاله مختتف
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