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  ساعت اول پس از اعمال  24اثرات پیشگیرانه پرگابالین بر شدت درد حاد در طی 

  یک مطالعه متاآنالیز: جراحی ارتوپدي اندام تحتانی

  ** میرمحمد تقی مرتضوي ، دکتر*مهدي مختارپور حبشی
  
  
  
  
  
  
  
  
    
  

درد حاد، شدت درد، پرگابالین، اندام تحتانی، درد جراحی :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده

گذارد و ثیرات نامطلوبی بر جاي میأهاي مختاق درمان تدرد حاد پس از آرترولاستی اندام تحتانی بر جنبه: زمینه و هدف
شود و ی پس از جراحی میساز درد مزمن و ناتوانپس از جراحی زمینه) ساعت اول 24در طی (همچنین با توجه به اینکه درد حاد 

هاي اندام تحتانی، اي متاآنالیز در رابطه با اثرات پرگابالین بر شدت درد حاد پس از جراحیاز طرفی با توجه به عدم وجود مطالعه
ساعت اول پس از اعمال جراحی ارتوپدي اندام  24مطالعه حاضر با هدف اثرات پیشگیرانه پرگابالین بر شدت درد حاد در طی 

  .است تانی انجام شدهتح

انتخاب   PICOمطالعات بر اساس معیار انجام شد؛ PRISMA هاي بیانیهاین متاآنالیز با پیروي از دستورالعمل: ها مواد و روش
، درد حاد، پرگابالین، اندام تحتانی، ارتوپدي اندام تحتانی و )VASسنجش به وسیله معیار ( هاي درد، شدت دردواژه کلید. شدند

 SIDوب آو ساینز، اسکوپوس، مگ ایران و ،  Cochrane Libraryو  PubMed،EMBASE هاي اطلاعاتیدي در پایگاهدربی
  .انجام شد  RevMan 5.4با استفاده از نرم افزار )I2 و Mantel-Haenszel، Chi2( هاي آماريجستجو شدند؛ تحلیل

  تا -29/0(و ششم )  P= 04/0و   CI95% - 26/0 - =MD = -50/0تا  -02/0(شدت درد در ساعات دوم  :ها یافته
30/0- = CI95% - 30/0 - = MD  00001/0و ˂ P ( و دوازدهم)78/0تا  -29/0 - =CI95%  - 53/0- =MD   0001/0و =P  ( پس از

  .جراحی به صورت معناداري در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود

ین قبل از جراحی در بیمارانی که تحت عمل جراحی ارتوپدي اندام تحتانی این متاآنالیز از استفاده از پرگابال: گیـري نتیجه
  .کند حمایت می) ساعت اول پس از جراحی 12درد در طی (گیرند و با کاهش شدت درد حاد  قرار می
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  و هدف هزمین
سال است که در جراحی ارتوپدي اندام  10بیش از 

شده  شود و چندین کارآزمایی تصادفی تحتانی استفاده می
قبلی تأثیر آن را بر مدیریت درد بعد از عمل بررسی 

با این حال، هیچ توافق رسمی در مورد اینکه آیا  13.اند کرده
حت درد بعد از عمل براي بیماران ت پرگابالین در مدیریت

ثر است یا خیر وجود ؤعمل جراحی ارتوپدي اندام تحتانی م
رسد که انجام یک متاآنالیز در این ندارد؛ بنابراین به نظر می

  14.مورد الزامی باشد
با توجه به اینکه درد حاد پس از آرترولاستی اندام 

وبی بر ـثیرات نامطلأف درمان تـهاي مختلانی بر جنبهـتحت
  ن با توجه به اینکه درد حاد ـیذارد و همچنـگجاي می

ساز درد مزمن و پس از جراحی زمینه) ساعت اول 24در طی (
شود و از طرفی با توجه به عدم ناتوانی پس از جراحی می

اي متاآنالیز در رابطه با اثرات پرگابالین بر شدت وجود مطالعه
هاي اندام تحتانی، مطالعه حاضر با درد حاد پس از جراحی

ت پیشگیرانه پرگابالین بر شدت درد حاد در طی هدف اثرا
ساعت اول پس از اعمال جراحی ارتوپدي اندام تحتانی  24

  .انجام شده است

  ها مواد و روش
 هاي بیانیهاین متاآنالیز با پیروي از دستورالعمل

PRISMA معیارمطالعات بر اساس  انجام شد؛PICO   انتخاب
مواد اوپیوئیدي،  مطالعاتی که نتایج مصرف تجمعی .شدند

شدت درد یا بروز عوارض را پس از تجویز قبل از عمل 
پرگابالین خوراکی و دارونما در بیماران تحت عمل جراحی 
ارتوپدي اندام تحتانی مقایسه کرده بودند، در تجزیه و 

 هاي اطلاعاتی پایگاه. تحلیل فعلی گنجانده شده است
PubMed ،EMBASE وCochrane Library وب آو ، 

به طور سیستماتیک  SIDساینز، اسکوپوس، مگ ایران و 
هیچ محدودیتی در زمان انتشار مطالعه  جستجو شدند؛

اعمال نشد؛ تنها محدودیت اعمال شده، زبان انتشار بود و 
مقالاتی که به دو زبان فارسی و انگلیسی چاپ شده بودند، 

مطالعات توسط دو نفر از . مورد ارزیابی قرار گرفتند
هر دو نویسنده این (دگان به طور مستقل مورد ارزیابی نویسن
قرار گرفت و داده ها با فرم استاندارد استخراج داده ) مطالعه

استخراج شدند، این فرم حاوي اطلاعاتی همچون نویسنده 
اول، سال انتشار مطالعه، کشور انجام مطالعه، نوع روش 

و براي  بیهوشی، حجم نمونه، نوع مداخله و نتیجه نهایی بود
هر مطالعه توسط هر دو نویسنده تکمیل شد و در نهایت فرم 
مربوطه به صورت واحد در آمد و در مطالعه حاضر گنجانیده 

خطر سوگیري براي مطالعات وارد شده بر اساس  .شد
هرگونه  12معیارهاي خطر سوگیري کاکرین ارزیابی شد؛
  .اختلاف با بحث و گفتگو بین دو نویسنده حل شد

هاي درد، شدت درد، درد حاد، پرگابالین، اندام واژه کلید
ها واژه تمام کلید(تحتانی، ارتوپدي اندام تحتانی و بی دردي 

اي ذکر هاي دادهدر پایگاه) تعیین شدند MeSHبر اساس 
شده توسط هر دو نویسنده مطالعه حاضر به صورت مجزا 
جستجو شدند؛ براي افزایش تعداد مقالات جستجو شده، 

ابع هر یک از مقالات نیز به صورت دستی جستجو شدند تا من
اي از قلم نیفتند؛ تمام مقالات چاپ شده تا شش هیچ مقاله

  .در جستجو لحاظ شدند 2022ماهه اول سال 
زیه و تحلیل به صورت درد ـد اولیه در این تجـپیام

ت اول پس از جراحی گزارش شده ـساع 24حادي که در طی 
هاي مقیاس براي شدت درد، داده .شد بود، در نظر گرفته

) ، بدترین درد قابل تصور10، بدون درد؛ VAS  )0دردسنجش 
اده ـبا استف CI %95با  (MD) اوت میانگینـتف. ت شدندـثب

رهاي پیوسته و ـوس براي متغیـاز روش واریانس معک
زیه و ـاده از روش تجـبا استف CI %95با  (RR) خطرت ـنسب

رهاي دوگانه محاسبه ـبراي متغی Mantel-Haenszel تحلیل
مورد  I2 و Chi2 هاي اده از آزمونـناهمگنی با استف .شد

وان ناهمگنی ـبه عن I2 >  50% رار گرفت وـارزیابی ق
تجزیه و تحلیل با استفاده از  .اسایی شدـتوجهی شن ابلـق

 P  <  0.05 اداريـبا آستانه معن RevMan 5.4 نرم افزار
  .انجام شد

  ها یافته
مقاله از طریق جستجو در پایگاه داده  601در مجموع 

مقاله تکراري  101مربوطه و غربالگري مقاله به دست آمد و 
مانده  مقاله باقی 500هاي  عناوین و چکیده. حذف شدند

رتبط بودن ـمقاله به دلیل نام 451ري شدند و ـغربالگ
ورد بررسی ـمقاله تمام متن م 49ها حذف شدند و چکیده

ذف شدند، ـمقاله دیگر در این مرحله ح 39. رار گرفتندـق
مقاله براي گنجاندن در مطالعه  10که منجر به وارد شدن 

  ).1 دیاگرام( حاضر شدند
  



52  1402، سال 2، شماره 31نشریه جراحی ایران، دوره 
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  آنالیزاي از مقالات وارد شده به مقاله مروري سیستماتیک و متاـ خلاصه1جدول 

روش   سال / نویسنده اول
  بیهوشی

  حجم نمونه
  نتیجه نهایی  مداخله مربوطه

  مداخله  کنترل

Mathiesen  /2008 15  حسی بی
  نخاعی

   300یک عدد قرص : گروه مداخله  نفر 40  نفر 38
میلی گرمی پرگابالین یک ساعت قبل از 

  بیهوشی

  ذکر نشده است: گروه کنترل

  پس از جراحی  24 شدت درد در ساعات دوم و
گیري شد و دو گروه هیچ اختلافی با هم اندازه
  .نداشتند

 Niruthisard/  

 2013 16  
حسی بی

  نخاعی
   150یک عدد قرص : گروه مداخله  نفر 25  نفر 27

میلی گرمی پرگابالین دو ساعت قبل از 
  بیهوشی

پلاسبو مشابه گروه مداخله : گروه کنترل
  داده شد

پس از جراحی به  24و  6 و 2شدت درد در ساعات 
  .صورت معناداراي کاهش یافت

   150یک عدد قرص : گروه مداخله  نفر 24  نفر 24
گرم میلی 400+  میلی گرمی پرگابالین

قرص سلوکسیب دو ساعت قبل از 
  بیهوشی

پلاسبو مشابه گروه مداخله : گروه کنترل
  داده شد

پس از جراحی به صورت  6و  2شدت درد در ساعات 
تغییر  24اما در ساعت  ،داراي کاهش یافتمعنا

  .معناداري مشاهده نشد

 Akhavanakbari /
2013 17  

حسی بی
  نخاعی

   150یک عدد قرص : گروه مداخله  نفر 30  نفر 30
میلی گرمی پرگابالین دو ساعت قبل از 

  بیهوشی

پلاسبو مشابه گروه مداخله : گروه کنترل
  داده شد

ه مداخله به در گرو 12و  6شدت درد در ساعت 
تر بود؛ شدت درد در ساعت صورت معناداري پایین

دوم پس از مداخله تفاوت معناداري نداشت و در 
پس از مداخله در گروه کنترل به صورت  24ساعت 

  .معناداري بیشتر از گروه مداخله بود

 Omara /2019 18  حسی بی
  نخاعی

   150یک عدد قرص : گروه مداخله  نفر 30  نفر 30
رمی پرگابالین یک ساعت قبل از میلی گ
  بیهوشی

پلاسبو مشابه گروه مداخله : گروه کنترل
  داده شد

شدت درد در گروه مداخله در ساعات دوم، ششم و 
پس از جراحی در گروه مداخله به صورت  12

معناداري کمتر از گروه کنترل بود در حالی که در 
شدت درد در گروه کنترل به صورت  24ساعت 

  .یشتر از گروه مداخله بودمعناداري ب

 Kheirabadi/  

 2020 19  
حسی بی

  نخاعی
   75یک عدد قرص : گروه مداخله  نفر 26  نفر 24

میلی گرمی پرگابالین یک ساعت قبل از 
  بیهوشی

پلاسبو مشابه گروه مداخله : گروه کنترل
  داده شد

شدت درد در گروه مداخله در ساعات دوم و ششم 
له به صورت معناداري پس از جراحی در گروه مداخ

و  12کمتر از گروه کنترل بود در حالی که در ساعت 
شدت درد در گروه کنترل به صورت معناداري  24

  .بیشتر از گروه مداخله بود

 Lee /2015 20   بیهوشی
  عمومی

   150یک عدد قرص : گروه مداخله  نفر 21  نفر 20
میلی گرمی پرگابالین یک ساعت قبل از 

  بیهوشی

پلاسبو مشابه گروه مداخله : رلگروه کنت
  داده شد

و  12شدت درد در گروه مداخله در ساعات ششم، 
پس از جراحی در گروه مداخله به صورت  24

  .معناداري کمتر از گروه کنترل بود
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  اي از مقالات وارد شده به مقاله مروري سیستماتیک و متاآنالیزـ خلاصه1جدول ادامه 

  سال/ نویسنده اول 
روش 

  وشیبیه

  حجم نمونه
  سال/ نویسنده اول   مداخله مربوطه

  مداخله  کنترل

Buvanendran/  
 2012 21  

حسی بی
  نخاعی

   150یک عدد قرص : گروه مداخله  نفر 16  نفر 14
میلی گرمی پرگابالین یک ساعت قبل 

  از بیهوشی

پلاسبو مشابه گروه : گروه کنترل
  مداخله داده شد

پس از  12ساعت شدت درد در گروه مداخله در 
جراحی در گروه مداخله به صورت معناداري 

  .کمتر از گروه کنترل بود

 Kavak /2020 22  حسی بی
  نخاعی

   150یک عدد قرص : گروه مداخله  نفر 16  نفر 18
میلی گرمی پرگابالین یک ساعت قبل 

  از بیهوشی

پلاسبو مشابه گروه : گروه کنترل
  مداخله داده شد

 24و  12له در ساعات شدت درد در گروه مداخ
پس از جراحی در گروه مداخله به صورت 

  .معناداري کمتر از گروه کنترل بود

Martinez  /2014 23   بیهوشی
  عمومی

   150یک عدد قرص : گروه مداخله  نفر 35  نفر 38
میلی گرمی پرگابالین دو ساعت قبل 

  از بیهوشی

پلاسبو مشابه گروه : گروه کنترل
  مداخله داده شد

 24رد در هر دو گروه مداخله در ساعت شدت د
پس از جراحی در گروه مداخله به صورت 

  .معناداري کمتر از گروه کنترل بود

   150یک عدد قرص : گروه مداخله  نفر 35  نفر 34
میلی گرمی پرگابالین دو ساعت قبل 

میلی گرم کتامین  50+ از بیهوشی 
  یک ساعت قبل از بیهوشی

به گروه پلاسبو مشا: گروه کنترل
  مداخله داده شد

Singla  /2014 24  حسی بی
  اپیدورال

104 
  نفر

   75یک عدد قرص : گروه مداخله  نفر 103
میلی گرمی پرگابالین دوزاده و دو 

  ساعت قبل از بیهوشی

پلاسبو مشابه گروه : گروه کنترل
  مداخله داده شد

پس از  24شدت درد در گروه مداخله در ساعت 
له به صورت معناداري جراحی در گروه مداخ
  .کمتر از گروه کنترل بود
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مقاله وارد شده به این مطالعه  15-24وع ده ـاز مجم
روه مداخله و ـر در گـنف 401(ت کننده ـشرک 802حاضر، 

دت درد در ـوارد مطالعه شدند و ش) رلـنفر در گروه کنت 401
م و بیست و هدوم، ششم، دوازد(آنان در ساعات مختلف 

  امی شرکت کنندگان ـري شد؛ براي تمـگیاندازه) مارـچه
  رص پلاسبو استفاده شده بود ـروه کنترل از قـدر گ

داخله نیز از دوزهاي ـروه مـو براي شرکت کنندگان گ

 150میلی گرمی در یک مطالعه،  300(ن ـاوت پرگابالیـمتف
) میلی گرمی در دو مطالعه 75گرمی در هفت مطالعه و میلی

ساعت قبل از  2در شش مطالعه در (متفاوت ات ـدر ساع
ت قبل از ـمطالعه در یک ساع 4وشی و در ـروع بیهـش

الات وارد ـاي از مقخلاصه. ویز شدـتج) وشیـشروع بیه
  شده به این مطالعه متاآنالیز در جدول زیر ارائه 

  .شده است
  
  
  

  
  

  پس از جراحیرد در ساعت دوم ـ نمودار جنگلی شدت د1نمودار 
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  پس از جراحیششم و دوازدهم ـ نمودار جنگلی شدت درد در ساعات 2مودار ن

  

  پس از جراحی 24 نمودار جنگلی شدت درد در ساعت  -3نمودار 
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 )3و  2و  1نمودارهاي ( نتایج نمودار جنگلیبررسی 

تا  - 02/0(از آن بود که شدت درد در ساعات دوم  حاکی
50/0- :CI95% :26/0 -:MD  04/0و=P (ششم  و)تا  - 29/0
30/0 - :CI95% :30/0-:MD  00001/0و=P (م ـو دوازده

پس از ) P=0001/0و  CI95% :53/0 -:MD:- 78/0تا  -29/0(
جراحی به صورت معناداري در گروه مداخله کمتر از گروه 
کنترل بود؛ اما نتایج در ساعت بیست و چهار پس از جراحی 

: CI95%:-49/0تا  18/0(بدون اختلاف آماري معناداري بود 
15/0 -:MD  38/0و=P) ( 1نمودار.(  

  بحث
 بر پرگابالین پیشگیرانه مطالعه حاضر با هدف اثرات

 جراحی اعمال از پس اول ساعت 24 طی در حاد درد شدت
 .تحتانی، به صورت متاآنالیز انجام شد اندام ارتوپدي

هاي اصلی تجزیه و تحلیل کنونی این بود که استفاده از  یافته
الین قبل از عمل در مقایسه با پلاسبو در بیمارانی که پرگاب

گرفتند با  تحت عمل جراحی ارتوپدي اندام تحتانی قرار می
طبق . همراه بود 24و  12هاي دوم، ششم،  درد کمتر در ساعت

اطلاعات ما، این اولین متاآنالیز متمرکز بر اثربخشی پره 
تحت عمل گابالین در مدیریت درد بعد از عمل در بیماران 

پیامد اولیه در تجزیه و  .جراحی ارتوپدي اندام تحتانی بود
ساعت اول پس  24درد در طی (تحلیل فعلی، شدت درد حاد 

تمام نتایج ذکر شده اثر ضددردي پره گابالین  .بود) از جراحی
را در بیماران تحت عمل جراحی ارتوپدي اندام تحتانی تایید 

ثر در کاهش شدت درد ؤم کند که به عنوان داروي ایمن ومی
  .باشدهاي اندام تحتانی میپس از جراحی

که عدم  باشدمیدرد بعد از عمل از جمله مشکلاتی 
کنترل . ی بر روي آن عوارض زیادي به همراه داردـکنترل کاف

وارضی مانند ـمناسب درد بعد از عمل از نظر پیشگیري از ع
کاهش تهویه  تاکی کاردي، فشار خون بالا، ایسکمی میوکارد،
اي برخوردار آلوئولی و بهبود ضعیف زخم از اهمیت ویژه

تشدید درد حاد منجر به افزایش حساسیت در  8.است
 .مرکزي و محیطی شود هايها و آزادسازي واسطهنورون

دردي هاي مولکولی منجر به توسعه بیپیشرفت در مکانیسم
کنترل چند بعدي و استفاده از محصولات دارویی جدید براي 

درد بعد از عمل شده و پرگابالین یکی از این محصولات 
بینی  درد حاد بعد از جراحی به عنوان پیش 25.می باشدجدید 

درصد  5- 50کننده درد مداوم پس از جراحی بوده و حدود 
راحی ـداوم پس از عمل را در انواع مختلف جـبیماران درد م

وژي درد، ـیزیولهاي اخیر در پاتوفپیشرفت 22.کنند تجربه می
پذیري بیش از حد تحریکري یا کاهش ـامکان پیشگی

مرتبط با درد تشدید شده پس از  سیستم عصبی مرکزي
یک مولکول به عنوان پرگابالین  .نمایدمیعمل را فراهم 

از مهارکننده انتقال دهنده عصبی گاما آمینو ، مصنوعی
 گاندلیبه عنوان این دارو  9.بوتیریک اسید مشتق شده است

α-2، حس کننده، ضد تشنج، ضد هیجان و تعدیل اثرات بی
   14.داردکننده حرکات خواب 

پرگابالین در درمان دردهاي نوروپاتیک، درد برش و 
 پرگابالین نقش خود را در .ثر بوده استؤـدردهاي التهابی م

  پذیري ش تحریکـدرمان درد حاد پس از عمل با کاه
 .کندآسیب بافت ایفا میهاي شاخ پشتی ناشی از نورون

اران قبل از عمل ـر بیمـایی که بیشتـعلاوه بر این، از آنج
  شوند، اثرات ضد هیجانی پره گابالین رس میـدچار است

پره گابالین  29-27در چندین مطالعه، 26.دـثر باشؤتواند ممی
ش نیاز به مواد اوپیوئیدي، درمان دردهاي دندان، ـبراي کاه

رات و درمان ـوژن ستون فقـجراحی فی ان درد پس ازـدرم
وپیک استفاده ـوله سیستکتومی لاپاروسکـدرد پس از ک

دت درد در مطالعه ما، به ـش شـشده است؛ به دنبال کاه
رسد کاهش نیاز به مواد اوپیوئیدي نیز رخ خواهد ر میـنظ

ات به اثرات ـاي از این مطالعداد، اما از آنجایی که در عده
دي پس از جراحی ـاهش نیاز به مواد اوپیوئیپرگابالین بر ک

ادر به بررسی این موضوع ـده بود، ما قـاي نشهیچ اشاره
  .نبودیم

تجویز گاباپنتین قبل از تروماي التهابی یا تحریک 
 .را کاهش دهد CNS ن است درجه حساسیتـجراحی ممک

زینی براي افزایش ـبر خلاف گاباپنتین، پره گابالین که جایگ
وذپذیري در سد ـربی است و باعث نفـن در چحلالیت آ
شود، داراي خواص فارماکوکینتیک بهتري زي میـخونی مغ

است و به دلیل عدم متابولیسم کبدي تداخل دارویی 
 رهـدر این مطالعه شدت درد بر اساس نم 29.ري داردـکمت

VAS تواند تعیین شد و مشخص شد که پره گابالین می
 .ش دهدـی کاهـه طور قابل توجهره درد را بـن نمـمیانگی

جه ـدت درد پس از عمل در نتیـات قبلی، شـدر مطالع
  یکی از  ش همره بوده است،ـن با کاهـمصرف پرگابالی
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هاي مشاهده شده در بسیاري از مطالعات روي این دارو جنبه
روه پره گابالین ـکاهش اثرات ضد درد پس از عمل در گ

 30.است
ایی مانند ـاند که داروهادهف نشان دـات مختلـمطالع

توانند شدت درد حاد پس از عمل و پره گابالین نه تنها می
دوز مواد اوپیوئیدي را کاهش دهند، بلکه ممکن است به 

یک  31.پیشگیري از درد مزمن پس از عمل نیز کمک کنند
ش تحلیل سیستماتیک و متاآنالیز توسط کلارك و همکاران

ن و سه مطالعه بر روي پره هشت مطالعه بر روي گاباپنتی
گابالین را تفسیر کرد که نشان داد در چهار مطالعه با تجویز 
بعد از عمل گاباپنتین و در هر سه کارآزمایی با پره گابالین، 
بروز درد مزمن و استفاده از داروهاي مسکن در دراز مدت 

مدت  طولانیاز شش مسیر با ارزیابی  .کاهش یافته است
اند که تجویز گاباپنتین  عملکرد بیمار، چهار مطالعه نشان داده

تواند عملکرد بیمار پس از  گابالین بعد از عمل می و پره
  32.جراحی را بهبود بخشد

هایی در این مطالعه وجود داشت؛ اول اینکه محدودیت
دوزهاي متفاوتی از داروي پرگابالین قبل از جراحی مورد 

ار گرفتند؛ دوم اینکه در ساعات متفاوتی قبل از استفاده قر
جراحی این دارو تجویز شده بود؛ سوم اینکه نوع عمل 

حسی نخاعی تجویز جراحی و طول مدت آن، میزان داروي بی
شده و طول مدت بیهوشی در هیچ یک از مطالعات بیان 
نشده بودند؛ تمامی این موارد باعث شدند که نتایج این 

دقیق قابل بیان نباشد و استفاده از آن باید  مطالعه به صورت
  .با احتیاط صورت گیرد

  گیرينتیجه
اآنالیز از استفاده از پرگابالین ـبه طور خلاصه، این مت

ت عمل جراحی ارتوپدي ـارانی که تحـقبل از جراحی در بیم
دت درد حاد ـش شـگیرند و با کاه انی قرار میـدام تحتـان
  حمایت ) پس از جراحیساعت اول  12درد در طی (

  .کند می
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Abstract: 

Prophylactic Effects of Pregabalin on acute Pain Intensity during 
the First 24 Hours after Lower Limbs Orthopedic Surgery:  

A Meta-Analysis Study 

Mokhtarpour Habashi M. *, Mortazavi M. M. T. MD** 

(Received: 30 April 2023 Accepted: 7 Aug 2023) 

 
Introduction & Objective: Acute pain after arthroplasty of the lower limb has adverse effects on the 

patient's treatment aspects, and also considering that acute pain (within the first 24 hours) after surgery is 
the basis of chronic pain and disability after surgery. and on the other hand, due to the lack of a  
meta-analysis study regarding the effects of pregabalin on the intensity of acute pain after lower limb 
surgeries, the present study aimed at the preventive effects of pregabalin on the intensity of acute pain 
during the first 24 hours after orthopedic surgeries The bottom is done. 

Materials & Methods: This meta-analysis was performed following the guidelines of the PRISMA 
statement; Studies were selected based on the PICO criteria. Keywords pain, pain intensity, acute pain, 
pregabalin, lower limb, lower limb orthopedics and analgesia were searched in PubMed, EMBASE and 
Cochrane Library, Web of Science, Scopus, Mag Iran and SID databases; Statistical analyzes were 
performed using RevMan 5.4 software. 

Results: Pain intensity in the second (MD = -0.26 - CI95% = -0.02 to -0.50 and P = 0.04) and sixth 
(MD = -0.30 -CI95% = -0.29 to -0.30 and P = 0.00001) and the twelfth (MD = -0.53 -CI95% = -0.29  
to -0.78 and P = 0.0001) after surgery was significantly lower in the intervention group than in the control 
group. 

Conclusions: This meta-analysis supports the use of pregabalin before surgery in patients undergoing 
lower extremity orthopedic surgery and by reducing the intensity of acute pain (pain during the first 12 
hours after surgery). 

Key Words: Acute Pain, Pain Intensity, Pregabalin, Lower Limb, Surgical Pain 
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