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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 11/8/90: تاريخ پذيرش         12/5/90: تاريخ دريافت  1390هفته سوم دي ماه163شماره/منهسال بيست و 
  

 جراحي عمل از پس درد پيشگيري بر گاباپنتين و اسيفن خوراكي داروي دو ي مقايسه
  كراتكتومي فوتورفراكتيو

  
  2ابطحي محمد سيد دكتر ،3 قارويي كوروش ،2پيمان عليرضا دكتر ،1رزمجو حسن دكتر

  
  

  چكيده
 از يكي )Photorefractive keratectomy )PRK .است گرفته قرار استفاده مورد يمختلف يها روش چشم يانكسار وبيع كردن برطرف يبرا :مقدمه

 كيستميس يدارو دو اثر مطالعه اين در ؛كند يم جاديا زيادي اريبس عمل از پس درد ه،يقرن وميتل ياپ در درد يها رندهيگ كيتحر دليل هب كه است ها روش اين
  .كرديم سهيمقا يجراح عمل اين از پس درد فيتخف در را نيگاباپنت و فنياس

 تحت مارانيب از گروه كي .ندشد تقسيم نفري 50 گروه 2 به چشم يانكسار وبيع به مبتلا ماريب 100 ،كور سو يك ينيبال ييكارآزما اين در :ها روش
 200 ،نوفنياستامگرم  ميلي 325 حاوي فنياس كپسول با درمان تحت دوم گروه و روز سه مدت به ساعت 8 هر )گرم ميلي 300( نيگاباپنت قرص با درمان
 )Faces pain scale )FPS ي پرسشنامه از استفاده با ماريب درد .گرفتند قرار روز سه مدت به ساعت 8 هر نيكافئ گرم ميلي 40 و بوبروفنيا گرم ميلي
 پس ساعت 2 و دارو زيتجو از قبل ييدارو عوارض و ماريب يمند تيرضا ي،جيگ شدت ي،آلودگ خواب زانيم درد، يرهايمتغ ها، افتهي ساسا بر .شد گيري اندازه

 . شد مقايسه گروه دو بين و ديگرد نييتع ،دارو دوز هر مصرف از

 شدت شاخص فراواني ،)P = 062/0( درد يابيارز شاخص ي انهيم .نداشتند يكديگر با داري معني تفاوت جنس و سن نظر از مطالعه مورد گروه دو :ها يافته
 يفراوان و )P = 293/0( مارانيب در يمند تيرضا زانيم شاخص ينسب يفراوان ،)P = 085/0( استفراغ و تهوع شاخص ينسب يفراوان، )P = 815/0( يجيگ

  .نداشت گريكدي با يدار يمعن تفاوت مطالعه مورد گروه دو مارانيب در )P = 1 و صفر برابر گروه دو هر در فراواني( ييدارو عوارض

 روش سهولت ي،جانب عوارض رظين رهايمتغ ريسا گرفتن نظر در با و نداد نشان روش دو ي سهيمقا در را يدار يمعن تفاوت حاضر ي مطالعه جينتا :گيري نتيجه
 نيا با .گرفت نظر در PRK عمل از حاصل درد كنترل در موفق ييها راه عنوان به را روش دو هر توان مي ي،بخش تيرضا زانيم نيهمچن و داروها از استفاده
  .رسد يم نظر به لازم ،درد كنترل گريد يها روش با دارو دو نيا از كي هر سهيمقا حال،

  گاباپنتين ،اسيفن ،درد ،Photorefractive keratectomy :كليدي واژگان
 

  مقدمه
 چشمي شكايات ترين شايع از يكي انكساري عيوب
 كردن طرف بر براي كه است مختلف جوامع در افراد
 تماسي، لنز عينك، جمله از مختلفي هاي روش ها آن

 داخل يها لنز انواع و كراتورفراكتيو يها جراحي
 از .است شده پزشكي چشم ي عرصه وارد چشمي
 هاي جراحي انكساري، عيوب اصلاحي هاي روش

 )Photorefractive keratectomy( لشام كراتورفراكتيو
PRK و LASIK (Laser in situ keratomileusis) 
 قرنيه تليوم اپي برداشتن با كه PRK روش در .باشد مي
 قدامي قسمت و بومن ي لايه در Ablation انجام و

 تشكيل جديد يانحنا شعاع يك قرنيه استروماي
 عوارض با همواره LASIK جراحي عمل .شود مي
 و )1-3( است بوده همراه قرنيه بافت از فلپ ي تهيه
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 عمل ايران در رفراكتيو جراحان از بعضي بنابراين
PRK عمل به نسبت كمتر عوارض دليل به را 

LASIK، كرد، خاطرنشان بايد چه گرا .دانند مي ارجح 
 تحريك با ،LASIK در مقايسه با PRK عمل

 عمل از پس درد ،قرنيه تليوم اپي در درد يها گيرنده
 باعثله أمس اين و ،)4-6( كند مي ايجاد بيشتري بسيار

 در LASIK به نسبت PRK روش كمتر محبوبيت
 به كه شديدي درد كنترل بنابراين .است شده جهان

 شود مي ديده PRK عمل از پس روز چند در خصوص
 جراحان و دارد زيادي اهميت رفركتيو جراحان براي
 درد كنترل خطر بي وثر ؤم يها راه از استفاده فكر به را
  .است ختهاندا بيماران اين در

 با درد ضد و تشنج ضد داروي يك گاباپنتين
 مشابه ساختماني نظر از و نامشخص مكانيسم

 .باشد مي )Gammabutyric acid( اسيد گامابوتيريك
 تركيبي كه است درد ضد داروي يك )Acifen( اسيفن

 گرم ميلي 200 ايبوبروفن، گرم ميلي 325 استامينوفن از
  .)7( باشد مي گرم ميلي 40 كافئين و

 عمل از پس بيماران درد به توجه با مطالعه اين در
 مطالعات بودن محدود به توجه با و، PRK جراحي
 دو اثر درد كنترل در داروها ديگر عوارض و موجود
 درد تخفيف در را گاباپنتين و اسيفن سيستميك داروي
كارآزمايي  طرح يك در PRK جراحي عمل از پس

  .رديمك مقايسه باليني
  
  ها روش
 در كور سويك  باليني كارآزمايي صورت به مطالعه
 از قبل مطالعه .شد انجام 1389 و 1388 يها سال طي

 در .شدييد أت و بررسي مركز اخلاق ي كميته در شروع
 2 به بيماران .شدند داده شركت بيمار 100 مطالعه اين

 بيماران از گروه يك .شدند تقسيمنفري  50 گروه
 گروه و )گرم ميلي 300( گاباپنتين قرص با درمان تحت
  .گرفتند قرار اسيفن كپسول با درمان تحت دوم

 ،سال 50تا  18سن : شاملورود به مطالعه  طيشرا
 عدم و وپتريد+ 4 تا -8 رفراكشن والانياك كالياسفر
 كراتوكونوس اي ناتيمعا در واضح كراتوكونوس وجود
 عدم چشم، يخشك نداشتن ،يتوپوگراف در يمخف

 ن،ييتنويزوتريا مصرف عدم ،يردهيش عدم ،يحاملگ
 ASA-1 و ياهيقرن هرپس يسابقه وجود عدم

)American social anesthesia (ن،يهمچن. بود 
 6 يط ديشد يداخل يهايماريب به مبتلا مارانيب

 ،يقلب يينارسا وكارد،يم انفاركتوس شامل رياخ ي ماهه
 ترمبوز گذرا، كيسكميا يحمله ،يمغز يسكته
 ديشد يوياختلالات كل و هير يمبولآ ،يعمق يدهايور
تشنج و  ي ، سابقه)هيكل ونديپ اي زياليبه د ازين(

 فنيو اس نيبه گاباپنت تيحساس ك،ياختلالات نورولوژ
  . نشدند مطالعه وارد

 رفتن دست از :شامل مطالعه از خروج معيارهاي
، منظم طوره ب دارو مصرف عدم و گيري پي طي بيمار

 .بودتتراكايين  مثل موضعي حسي بي يها قطره مصرف
 ي نحوه از كامل آگاهي از پس كنندگان شركت تمام
 آگاهانه ي نامه رضايت فرم تكميل به اقدام مطالعه انجام

  .نمودند اختياري شكل به
 ليزيك بخش به مطالعه تحت بيماران ورود از پس
 بر بيماران ،)صبح 7 ساعت حدود( پزشكي مركز
 دو به ميان در يك صورته ب مراجعه ترتيب اساس
 بين و شدند تقسيم)ب( گاباپنتين و )الف( اسيفن گروه

 سطح ايجاد جهت( عمل از قبل ساعت 4 تا 2
 تليوم اپي دبريدمان از قبل داروها مناسبي يپلاسما
 يك و الف گروه در اسيفن كپسول عدد يك )قرنيه
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 به ب گروه درگرم  ميلي 300 گاباپنتين قرص عدد
 نوع از جراح ،PRK شروع از قبل .شد  داده بيماران
 زمان .نداشت اطلاعي هيچ بيماران به شده داده داروي
 اين طي در .بود صبح 11 ساعت حدود PRK انجام
 قبلي يدارو عوارض و قلب ضربان خون، فشار مدت

 در .گرديد  ثبت بخش پرستار توسط PRK شروع از
، دارو ي اوليه دوز مصرف از پس )الف( اسيفن گروه
 ساعت 8 هر روز سه مدت به دارو اين از مشابهي دوز

 دوز مصرف از پس )ب( گاباپنتين گروه در .تجويز شد
  .شد مصرف ساعت 8 هر روز سه مدت به دارو ،اوليه

 درصد 5 بتادين با پوستبراي انجام جراحي، ابتدا 
 عنوانه ب درصد 5 بتادين محلول، شده عفوني ضد
 سطح بيشتر كردن عفوني ضد براي چشمي ي قطره

 در ينيتتراكا حسي بي ي قطره .فتر  كاره ب چشمي
 قرار كه چشمي در پلكي اسپكولوم .شد  چكانده چشم
 براي مقابل چشم و شد داده قرار شود عمل بود

 (Cross-fixation) متقاطع فيكساسيون از جلوگيري
 .شد  فيكس ليزر نور طرفه ب مريض چشم .دش بسته
 روي بردرصد  20 الكل ريختن توسط بيمار تليوم اپي

 ي وسيله توسط شده محدود مركزي ي ناحيه
 دبريدمان جهت.شد  برداشته كار، اين مخصوص

 .شد  استفاده Weck-cel يا Knife Hockey از تليوم اپي
 انجام Technolas - 217z ليزر دستگاه توسط عمل
 ربيما رفراكشن ميزان اساس بر عمل از پس .شد

Weck-cel ميتومايسين به آغشته C جلوگيري جهت 
 داده قرار بيمار چشم روي عمل متعاقب كدورت از

در بيماران با عيب انكساري بالاتر مدت بيشتري ( شد
 حجم با ساليننرمال  با شستشو از پس .)قرار گرفت

 بيمار قرنيه روي بانداژ لنز عدد يك سي سي 30 حدود
   .شد  داده قرار

 تعيين Subjective روش از استفاده با بيمار درد
 Faces pain scale ي پرسشنامه عنوان تحت درد،

(FPS) درد بيمار پرسشنامه اين در .شد گيري اندازه 
 6 تا )درد بدون(صفر  اعداد از يكي حد در را خود

   .دهد مي نمره )ممكن درد بدترين(
 بر و شده طراحي قبل از ي پرسشنامه اساس بر
 درد متغيرهاي، (Subjective) بيمار يها هيافت اساس
FPS، آلودگي خواب ميزان )Sedation-score(، شدت 
 عوارض و بيمار، مندي رضايت ،(Dizziness) گيجي
 ساعت 2 و دارو تجويز از قبل هاي در زمان ييدارو
 تعيين روز، 3 مدت به، دارو دوز هر مصرف از پس
 SPSS افزار نرم كمك به آماري محاسبات .ديگرد

 ,version 18, SPSS Inc., Chicago( 18ي  نسخه

IL (05/0 و شد انجام  <P دار معني آماري نظر از 
  داده هاي كمي از آزمون ي مقايسه براي .شد تلقي

Student-t  درد ارزيابي ي نمره ي مقايسه برايو، 
 مندي رضايت ميزان و گيجي شدت، آلودگي خواب
. استفاده شد Mann-Whitney آزمون از بيماران
 و استفراغ و تهوع بروز نسبي فراواني ي مقايسه
  .انجام شد 2χ آزمون توسط ييدارو عوارض فراواني

  
  ها افتهي

 40( زن 20 گاباپنتين قرص با درمان تحت گروه در
 درمان تحت گروهدر و )درصد 60( مرد 30 و )درصد

 34 ( مرد 17 و )درصد 66 ( زن 33 اسيفن كپسول با
 گروه در بيماران اين سني ميانگين .بودند )درصد

   اسيفن گروه درو  36/28 ± 628/4 گاباپنتين
  .)1 جدول( )P=  585/0( بود سال 98/28 ± 542/6

FPS سه مدت در دارو مصرف از پس ساعت دو 
فراواني درجات  نتايج كه گرفت قرار بررسي مورد روز
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 آزمون. نشان داده شده است 2آن در جدول  مختلف
Mann-Whitney ي ميانه كه داد نشان FPS بيماران در 

  ). P=  062/0(نداشت  داري معني تفاوت گروه دو
  

  مطالعه مورد افراد سني ميانگين و جنسي توزيع بررسي .1جدول
 بيمارانكلاسيفنگروه گاباپنتين گروه 

  )53( 53  )66( 33  )40( 20  زن
 )47(47 )34(17  )60( 30 مرد
  6/28 ± 6/5  9/28 ± 5/6  3/28 ± 46/4  )سال(سن 

  
 Faces pain scale درجات فراواني ي مقايسه .2جدول

)(FPS مطالعه تحت افراد در  
 اسيفنگروه گاباپنتينگروه 

  )26( 13  )20( 10  صفر ي درجه
  )30( 15  )72( 36  يك ي درجه
  )34( 17  -  دو ي درجه
  )10( 5  )2( 1  سه ي درجه
  -  )6( 3  چهار ي درجه

  P* 062/0مقدار 
  Mann-Whitneyبا استفاده از آزمون : *
  

 شدت ،آلودگي خواب فراواني درجات مختلف
 و تهوع بروز نسبي فراواني و مندي رضايت ،گيجي
 مصرف از پس ساعت دو ،گروه دو هر در استفراغ

مقايسه شد كه هيچ در دو گروه  روز سه مدته ب دارو
  ).3جدول (دار نداشتند  يك در دو گروه تفاوت معني

در دو گروه دو  ييعوارض دارو يفراوان ي سهيمقا
 .شد يمدت سه روز بررس هساعت پس از مصرف دارو ب

 چيه دارو نشان داد ي كنندهمصرف ماريب 100در  جينتا
 يمصرف يهادارو ياز عوارض احتمال مارانيكدام از ب

 دو هر در ييعوارض دارو ينداشتند و فراوان يتيشكا
 Mann-Whitney حاصل از آزمون جينتا. صفر بود گروه

در دو گروه مورد  ييداروعوارض  يكه فراواننشان داد 

  ). P=  1( نداشت يداريمطالعه تفاوت معن
 يك تا مطالعه تحت گروه دو هر بيماران تمام همچنين

 تحت هفته دو و يك يها فاصله در عمل از پس ماه
 عوارض گروه دو از يك هيچ در كه گرفتند قرار معاينه
 قرنيه اولسر يا و تليوم اپي بهبود عدم مثل عمل چشمي
  .نشد مشاهده

  
  بحث

 زيرا است PRK از بيشتر LASIK متد مقبوليت دنيا در
 و Lee كه اي مطالعه در .است همراه كمتري درد با

 عمل از پس درد ميزان گيري اندازه در همكاران
 داراي درد ارزيابي اندكس يك گيري اندازه با جراحي
 داده نشان ،دادند انجام بيمار 27 روي بر مقياس چهار
 مقايسه در ليزيك عمل از پس اول روز در درد كه شد
  براي گاهي ).8( بود كمتر داري معني طور به PRK با
  

 گيجي، شدت آلودگي، خواب درجات فراواني ي مقايسه .3 جدول
  مطالعه تحت درافراد استفراغ و تهوع ،مندي رضايت

 اسيفن  گاباپنتين   متغيرنوع

  آلودگي خواب

  )38( 19  )52( 26  صفري  درجه
  )48( 24  )38( 19 يكي  درجه
  )14( 7  )10( 5  دوي  درجه

  P 16/0مقدار 

   گيجي شدت

  )74( 37  )74( 37  صفري  درجه
  )18( 9  )26( 13 يكي  درجه
  )8( 4  -   دوي  درجه

  P  815/0مقدار 

 استفراغ و تهوع

  )80( 40 )92( 46  صفري  درجه
  )20( 10 )8( 4 يكي  درجه

  P  085/0مقدار 

ي  نمره
 يرضايتمند

  )10( 5 -   يك ي نمره
  )30( 15 )24(12  دو ي نمره
  )38( 19 )60( 30  سه ي نمره
  )22(11 )8( 4 چهار ي نمره

  P  293/0مقدار 
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 يها قطره از جراحي عمل از پس درد از جلوگيري
 ولي شود مي استفاده ينيتتراكا مثل موضعي حسي بي

 خيرأت به را قرنيه تليوم اپي ترميم تتراكايين است ممكن
 در آن مزمن و حد از بيش مصرف حتي و بيندازد
 يها كننده حس بي با مسموميت باعث شديد درد موارد

 مدت كوتاه مصرف چه گرا .)9( شود موضعي
 بدون ولي نيست عمومي PRK از پس ينيتتراكا

  .)10-11( باشد مي مناسب و عارضه
 و دارو ي اداره ي وسيله به 1994 سال در گاباپنتين

 پارشيال صرع درمانمصرف در  براي آمريكا غذاي
 سال در .شد ييدأت تشنج ضد داروهاي ساير با همراه
 براي دارو اين از كه شد داده اجازه پزشكان به 2002
 )هرپسي نورالژي( زونا به ابتلا از ناشي درد كاهش
 در اين دارو جانبي عوارض .)7( كنند استفاده

 ها اندام تورم نيز و گيجي آلودگي، خواب بزرگسالان
   .)7، 12-13(است 
 و گاباپنتين با درمان تحت گروه مطالعه اين در
 لحاظ از داري معني تفاوت هم با مقايسه در اسيفن،

، يجيو شدت گ يآلودگدرد، شدت خواب زانيم
 و يمندتيرضا زانيبروز تهوع و استفراغ، م يفراوان

استفاده از  يبرتردر مجموع، . نداشتند ييعوارض دارو
به اثبات  يگريبا د سهيدر مقا هاكدام از دارو چيه

 دو مارانيدر ب FPS ي انهيم تفاوت كه نيا با. دينرس
   به توجه با اما نداشت دار يمعن تفاوتگروه 

062/0  =P ارزش يحد تا 1/0 ازبودن آن  كمتر و 
   امكان است، ممكن و ستا دارا را شدن گزارش
 در ،يآمار يداريمعن مرز به تست نيا يابيدست
  .باشد داشته وجود بالاتر يها نمونه حجم

 همكاران و Ho ند كه توسطم نتايج يك مرور نظام
 عمل از قبل گاباپنتين مصرف كه داد نشانانجام شد، 

PRK پس مخدر درخواست ميزان كاهش در تواند مي 
 و تهوع مثل( آن از ناشي عوارض كاهش و عمل از

  .)7( باشد ثرؤم عمل از پس اول ساعت 24 در )خارش
 گاباپنتين اثر همكاران و Nissman ي مطالعه در
 عمل از پس درد بر كودون اكسيبا  استامينوفن باهمراه 
 در داري معني تفاوت مقايسه شد و PRK جراحي

به .(مشاهده نشد شاهدگروه هدف نسبت به گروه 
 درد نيگاباپنت گروه كه عمل از پس دوم روز جز

 جهت كه يگريد اريمع كه آن جالب). داشتند يكمتر
 ي قطره مصرف شد انجام مارانيب در درد يسهيمقا

 كمتر مراتب به كدونياكس گروه در كه بود نييتتراكا
  ).14( شد گزارش
 مكارانه و Lichtinger توسط كه اي مطالعه در
 72 طول در درد كنترل در گاباپنتين اثر شد، انجام
 مقايسه دارونما با بيمار 40 در PRK متعاقب ساعت

 كاهش باعث نيگاباپنت آمده دست به جينتا طبق. شد
 چيه بدون مدت نيا طول در عمل متعاقب درد واضح
  ).15( شد ييدارو عوارض در يشيافزا گونه
 كه ديگري مشابه ي مطالعه در ديگر، طرف از

 گاباپنتين اثر شد، انجام همكاران و Kuhnle سطتو
 با PRK از بعد روز چهار تا قبل روز دو از شده تجويز
 در ثيريأت گاباپنتين مصرف و شد مقايسه دارونما
 مصرف حال، هر به .نداشت بيماران كلي درد كاهش

 گروه در ينيكد استامينوفن مانند درد ضد داروهاي
   .)16( بود كمتر گاباپنتين ي كننده مصرف

حاضر تفاوت  ي مطالعه جيدر مجموع هر چند نتا
 به اما،دو روش نشان نداد  يسهيدر مقا را يداريمعن
 يجانب عوارض كنترل در روش دو هر رسد يم نظر
   مصرف يپ در هيقرن وميتلياپ بهبود ريتأخ مانند

 ازروش استفاده  سهولت ،يموضع يهاكنندهحسيب
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 درد كنترل و يبخشتيرضا زانيم نيدارو و همچن
 هر ي سهيمقا حال، نيا با. اندبوده موفق PRK عمل

 پس درد كنترل گريد يهاروش با دارو دو نيا از كي
  .رسديم نظر به لازم PRKعمل از
 

  قدرداني و تشكر
 خود همكاري و صبر با كه بيماراني تمامي از پايان، در

 كمال ساختند، ممكن را پژوهشي طرح اين اجراي
  .داريم را تشكر
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Comparison of the Effect of Two Oral Acifen and Gabapentin Drugs on  

Pain Prevention Following Photorefractive  
Keratectomy Surgery 
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Seyed Mohammad Abtahi MD2 

 
Abstract 

Background: There are many techniques to eliminate eye refractive errors. Photorefractive keratect-
omy (PRK) is one of these techniques. This technique causes intensive post-surgical pain due to stimu-
lation of pain receptors in the corneal epithelium. In this study we compared the effect of two systemic 
drugs (acifen and gabapentin) on pain relief following this surgery.  

Methods: In this double blind clinical trial, 100 patients with refractive errors were divided into two 
groups with 50 members. One group of patients received gabapentin tablets (300 mg) every 8 hours 
for three days, and the other group received acifen capsules containing 325 mg acetaminophen, 200 
mg ibuprofen, and 40 mg caffeine every 8 hours for three days. The Patients’ pain was measured 
through Faces Pain Scale (FPS). According to the findings, pain variables, level of drowsiness, severi-
ty of dizziness, patient satisfaction and drug side-effects (before administration of drug, and 2 hours 
after receiving each dosage) were determined, and compared between the two groups. 

Findings: There was no significant difference between the two groups in terms of age and sex. Pain 
assessment score median (P = 0.062), frequency of dizziness severity (P = 0.815), relative frequency 
of nausea and vomiting scores (P = 0.085), relative frequency of patient’s satisfaction rate (P = 0.293), 
and frequency of drug side-effects (frequency in both groups equal to zero and P = 1) in the patients of 
the two groups were not significantly different.  
Conclusion: The results of the present study showed no significant difference in comparing the two 
methods and considering other variables such as side effects, ease of use, and satisfaction rate. Both 
methods can be used as successful methods to control pain in Photorefractive Keratectomy surgery. 
However, comparing either of the drugs with other methods of controlling pain seems necessary. 

Keywords: Photorefractive keratectomy (PRK), Pain, Acifen, Gabapentin. 
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