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 مقاله پژوهشي 

 ماران  ي در کاهش درد ب يموضع يحسيبهمراه  ي خوراک  گابالينپرهر ي تأث
  هي (ره) اروم ي ن ي مارستان امام خمي به ب کننده مراجعهماران ي ب پروستات يوپسيد بيکاند

  
  ٥ي، محمد صدر٤يما مسعودي، س٣آقامحمدپور ن يحس، *٢د يسامان فرش، ١آذري بيط يعل
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 يده چک

  يموضع   يحسي بهمراه با   ي خوراک  گابالينپره   ياثربخش   ين مطالعه به بررس ي ها در مردان است. ان سرطان يترع ي از شا  ي کيکانسر پروستات    : هدف  و   زمينه پيش
 .پردازدي پروستات م  ي وپسيد بي ماران کانديدر کاهش درد ب

ن) و  ييدوکايبا ل يموضع  يحسي بم شدند: گروه کنترل ( يپروستات به دو گروه تقس  يوپس يد بيمار کانديب ٧٨،  يتصادف  ينيبال يين کارآزماي: در اهاروش مواد و  
ک  يماران  يرکتال انجام شد. شدت درد ب ي د سونوگرافيتحت گا  ي وپسي). بي موضع يحسي بجر + يدو ساعت قبل از پروس  گابالينپره گرم  ي ليم  ١٠٠گروه مداخله (

 .د يگرد ي ابيارز Visual Analogue Scale (VAS) اسيبا استفاده از مق  يوپسيو شش ساعت پس از ب

در گروه مداخله). شدت درد در    درصد  ٤١در گروه کنترل و    درصد   ٤٨.٧بود ( (LUTS) يادرار   ي کيتحر  علائم ن علت مراجعه در هر دو گروه،  يترعي: شاهاافتهي
گار  يجر مشاهده شد. مصرف سيک ساعت و هم در شش ساعت پس از پروسي ن تفاوت هم در  يا  .(p<0.001) کمتر از گروه کنترل بود  ي معنادار  طور به گروه مداخله  

 .زان درد نداشتيبر م  ير معناداريتأث

ماران  يدرد ب  توجه قابل ، موجب کاهش  يموضع  ي حسي بپروستات، همراه با    يوپس يدو ساعت قبل از ب  ي خوراک  گابالينپره گرم  ي ليم  ١٠٠ز  ي : تجويريگجه ينتبحث و  
 .پروستات کمک کند يوپسيانجام ب  يبرا هاآن رش يش پذ ي ماران و افزايتواند به بهبود تجربه بي افته مين  ي شود. اي جر ميساعات پس از پروس يط

  ي موضع  يحسي ب،  يخوراک گابالينپره از راه رکتال، درد،  سونوگرافي  ؛پروستات  يوپسيب: هادواژه يکل
  

 ١٤٠٣ تير ،٢٨٧- ٣٠٠ ص ،چهارم شماره پنجم، و  سي دوره ي،پزشک علوم مطالعات مجله

  
  ٠٤٤٣٣٤٦٩٩٣١(ره)، تلفن:  ينيامام خم يو درمان يه، مرکز آموزشياروم يه، دانشگاه علوم پزشکياروم :آدرس مکاتبه
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  مقدمه
مردان در جهان    ي کانسرها  ترينشايع از    يکيکانسر پروستات  

جد  ٠٠٠,٧٠٠  هرسالکه    است  مورد  ي مورد  آن  قرار    ييشناساد 
زود هنگام کانسر    ييشناسا  ي هابرنامه ن امر مرتبط با  ي) ا ١(  رديگيم

ماران در معرض خطر و  يب  يرساناطلاع ازمند  يکه ن  است پروستات  
بهبود    Prostate Specific Antigen  (PSA)با    ي غربالگر و 

گا  يوپسيب  ي هاروش تحت  سونوگرافيپروستات  رکتال    يد  راه  از 
Trans Rectal UltraSonography (TRUS)  ۲( است(.  

 
 ران يه، ايه، ارومياروم ي ، دانشگاه علوم پزشکيار ارولوژي استاد ١
 سنده مسئول) ي(نو راني ه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيار ارولوژيدانش ٢
 ران يه، ايه، ارومياروم ي دانشگاه علوم پزشک ٣
 ران ي ا ه،ياروم ه،ياروم ي دانشگاه علوم پزشک ،ينيبال قاتيپژوهشکده تحق ه، يکل  ونديو پ ي نفرولوژ قاتيمرکز تحق ،يدانشکده پزشک ،يولوژيدمياپ ار ي استاد ٤
 ران يه، ايه، ارومياروم ي دانشگاه علوم پزشک ٥

  ي جرهايپروس   ترينشايع از    يکي  عنوانبه پروستات    يوپسيب
ارولوژ ص کانسر پروستات  ياستاندارد تشخ  عنوانبه )٧- ٣(  ي رشته 

  ازجمله پروستات  يوپسيب  ي هاروش بهبود    هشناخته شده است. امروز
افزا   يپروستات  ي ها  Coreاز    يوپسيب   ١٢  فن قدرت  يموجب  ش 

  .)١٠- ٨ص کانسر پروستات شده است (يتشخ
  ي زي ر خونري پروستات شامل عوارض لوکال نظ  يوپسيعوارض ب

ک  يستميا عوارض سي يوپسي ا آبسه در محل انجام بي يوپسيمحل ب
ن  ياز عمل در ا   و بعدن  يعارضه ح  ترينشايع   .است   س يسپس مانند  
  يوپسي ا تکرار بيو    ي وپسيش تعداد ب يکه با افزا   است جر درد  يپروس



 و همکاران  آذرعلي طيبي   کننده به بيمارستان  حسي موضعي در کاهش درد بيماران کانديد بيوپسي پروستات بيماران مراجعه گابالين خوراکي همراه بي تأثير پره 
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  ي نستزازمند ضد درد و آين  جه يدرنتکه    ابديي م  دي تشدز  ي ن درد نيا 
ماران از درد  ي ب  درصد   ٦٥- ٩٠که    ي طورهب  ) ١٢  ،١١(  است مناسب  

پروسيح شاکي ن  (  يجر  ب١٣هستند  تحت  مردان  تجربه    يوپسي). 
تشخ  يروان از  ترس  با  همراه  احتمالياسترس  ن ک  يص  و  ز  يانسر 
  کنند يمن و بعد از عمل را تجربه  يو درد ح  يعملکرد جنس  ي ريدرگ

  يرا کاهش و حت شدهي زيربرنامه   ي وپسيتعداد ب ،  ش دردي). افزا ١٤(
پروس انجام  احتمال تشخ  شودي مجر  يباعث قطع  ص کانسر هم  يو 

 استار مهم  يبس  ي تحت آنستز  يوپسيانجام ب  جهيدرنت  ابدييم کاهش  
)١٣.( 

ا   ي هاروش در  درد  بيکاهش  با   ي ا گسترده   طوربهماران  ي ن 
ق قرار گرفته  يو تحق  يک تحت بررسيستميا سي  يموضع  ي هاروش
به  يتوص  عليرغم  است. ا  ي  يعموم  يهوشيب   يموضع  يحسيبه 
 يهانه يهزآن و    يواقع  يده بخشيآن با توجه به فا کاربرد  ،نالياسپا

آن   و عوارض    ي آنستز  ي هاروش از    ي کي)  ١٥(  است   موردشکبالا 
ا کرم  يکه با ژل    است داخل رکتال    يموضع  ي ، آنستزمورداستفاده

بيح  يرتهاجمي غو    قبولقابلن  يگزي جا  عنوانبه   ي زآنست   يوپسي ن 
 يهام يرژر ياخ ي هاسال در ن ي، علاوه بر ا )١٦و   ١٣( شودي مه يتوص

عمل   از  قبل  درد  است.    موردتوجه  ز ينضد  گرفته  قرار  جراحان 
با عوارض    يوپسيب ن و بعد از  يح   ي که درمان نامناسب دردهايبطور
  يجر و انفارکتوس قلبيب محل پروسير بهبود آسي ر تأخي نظ  ،ي ديشد
  ).١٩- ١٧( ماران همراه بوده است يب ي برا 

چندگانه ضد درد    ي هام يرژ از    ي جزئ  عنوان به  گابالينپره   ي دارو
نياخ سايراً  به  در    هاآنستزي ر  ي از  مانند  يارولوژ  ي هايجراحرا  ک 
ن  ي. ا )١٩ک کاهش داده است (يلاپاروسکوپ   يکال پروستاتکتوميراد

توجه  دارو مکان  با  بلوک  يبه  در  آن  و    يميکلس  ي هاکانالسم 
دو لفا  گابا و آ  ي هارنده يگبر    يستيآگون  و اثر  NMDA  ي هارنده يگ
اعصاب مرکزيس  ي ريپذکيتحرباعث کاهش    توانديم)  ٢٦(   ي ستم 

بعد از عمل  ي ک و کنترل دردهايروپاتون ي دردها درمان و در گردد
 يک داروي  عنوانبه  گابالينپره   کاربرد  .)٢٨- ٢١د شده است (ييز تأين

مصرف    به علت نه کاهش درد بعد از عمل  يد و در دسترس در زم يجد
دارد که   ي دعوارض محدون دارو  ي. ا افته است يآن گسترش    يخوراک

با گذشت زمان    ي طيمح  آدم و    يخوابي بجه  يشامل سرگ اغلب  که 
  ).٤١- ٢٩، ١٩شوند (ي مبرطرف 

  شمال غرب  ي ک اغلب شهرهايماران ارولوژيبا توجه به مراجعه ب
ب به  خم يکشور  امام  دانشگاه  عنوان به ه  ياروم  ي نيمارستان    يمرکز 

 يامطالعه  گونههيچ اينكه    ليبه دل در منطقه و    ي ارولوژ  يفوق تخصص
ا    يدر ط  پروستات   يوپسي جر بيدرد پروس  بر   گابالينپره ثر  در مورد 
اثرات ضد درد    دييتأو با توجه    انجام شده يافت نشد  ي جستجوها

  و محدود بودن عوارض آن،  يجراح  مختلف  ي هارشته ن دارو در  يا 
دردتا    کنديمن مطالعه تلاش  يا  با    زمانهم  را   گابالينپره   اثر ضد 

ج  ينتا ت يدرنهاد. ينما يبررسپروستات  يوپسيدر ب  يموضع يحسيب
ماران  ي ن بيا  ي م ضد درد مناسب برا يجاد رژ يبا ا  توانديمن مطالعه يا 

ص کانسر پروستات با کاهش درد و انجام  يش احتمال تشخيبه افزا 
ب   ي هاروش تعداد  با  ب يمتنوع  و  يوپسيشتر  نموده  نه  يگز  کمک 

  د. ي مطرح نماجر ين پروسيانجام ا  ي برا را  ي ديجد يحسيب
  

  روش کارمواد و 
مار که طبق  ي ب  ٧٨شده    يتصادف  ي نيبال  ييکارآزما  ق ين تحق يدر ا 

پروستات يتشخ  ي استانداردها کانسر  بيکاند  ص  پروستات    يوپسي د 
مبودند   تخص  شوند.ي انتخاب  تصادفيروش  بلوک    صورت به  يص 

بعد از اخذ انجام شد. و    يبا استفاده از جدول اعداد تصادف  يگشتيجا
  ياخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک  تهياز کم  يکد اخلاق پزشک

از    يني بال  ييکارآزما  دييتأو    IR.UMSU.REC.1398.466ه  ياروم
تحت   Iranian Registry of Clinical Trials (IRCT)  مرکز

اطلاعات    آوري جمع اقدام به    IRCT20200205046388N1 شماره
  . ديماران گرد يب

ب  ي ارهايمع  به طرح شامل  سال    ٢٠ماران مرد حداقل  ي ورود 
 ng/mL/y  PSA 0.35ا  ي  PSA ≥4.0 ng/mL(  بالا  PSA  سن با

≤2.5 ng/mL and PSA velocity≥  (توانا وضع  ييکه  ت ياخذ 
(Position)   يعيرطب يافته غ يداشته باشند و شواهد    يوپسيب  ي برا  

و  ي ب  DREمعاينه  در   شامل:    ي ارهايمعز  ين ماران  طرح  از  خروج 
 ازجمله   ي ا نه يزم   ي ماريوم، هر نوع ب ي ضد درد اپ  کنندهمصرف ماران  يب
در بدن   ييرانس دارويکل تواندي مکه  ي، قلبي وي ا کلي ي کبد ي ماريب

  ي ارير کاهش هوشيشامد نظ ير قرار دهد. وقوع هر نوع پيرا تحت تأث
ا بلافاصله بعد از انجام  ين  يح  يدرمان  ي ازمند دخالت فورين  يا بدحالي
تکم  يوپسيب امکان  اطلاعات  يکه  سابقه    ريپذامکانل  باشد،  نبوده 

دال   ي ا افته يشن، يگرفتن پوز  ييمرتبط، عدم توانا ييت دارويحساس
در صورت انجام؛    يقبل  يوپسيدر ب   يميخخوش ر از  يغ   ي بر پاتولوژ

درد    کنندهافت يدرماران  يب لگنيضد  درد  وجود  انجام    يا  از  قبل 
  يوتراپي ز سابقه راديآنال و ن –گر در رکتو  يد   ي ا وجود پاتولوژي  يوپسيب

 Trans Urethral Resection of و سابقه  يو سابقه هورمون تراپ

Prostate(TURP) شودي م.  
بيب  از  ماران  اساس    ي ساز  يتصادفعد  و    ي آمار  ي هاروشبر 
م  يتقس  دودستهدر    يموضع  يحسيببل از  قه  ياطلاعات پا  ي آورجمع 

بيم تحت    يمارانيشوند:  ل   لوکال  ي آنستزکه  مورد ييدوکايبا    ن 
م  يوپسيب قرار  ب يگي پروستات  و  ساعت    که  يمارانيرند  از  دو  قبل 

 ها آن   ي ، برا )BMI  Body Mass Index(  بدون توجه به  جريپروس
بال  ي دارو  گرمي ليم  ١٠٠ بعد تحت    شدهداده   يخوراک  نيپره گا  و 

انجام    ي برا   ماراني رند. بيگيلوکال قرار م  ي پروستات با آنستز  ي وپسيب
قرار    يتوتومي ت ليا وضعيچپ    ي ده به پهلوي ت خوابيبه وضع  يوپسيب



 ۱۴۰۳ تير، ۴، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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  يوپسي رکتال جهت مشاهده محل ب  يپروب سونوگراف.  شونديمداده  
اقدام به    يوپسي ه و با استفاده از سوزن بيتعب  يسونوگراف  ديگاتحت  

با   يوپسيب  ١٨سوزن شماره  .گرددي م يپروستات ي وپسيه نمونه ب يته
  سپس   شوديماستفاده    يقاعده سوزن و متصل به پروب سونوگراف

اتاق عمل و سپس شش    ي کاوري در بخش ر  يوپسي بعد از ب  ک ساعت ي
ن  يمار و حي نظر ب  بعد از اتمام تحت   يجر جراحيبعد از پروس ساعت  

ويترخ پرسشنامه  شدت  زاني م  ي ص  اساس  بر  استاندارد    درد 
به    الملليبين   ليتکم   Visual Analogue scale(VAS)موسوم 

از  گردديم پس  تحل  آوري جمع .  با  داده  ي آمار  ي هال ياطلاعات  ها 
ها داده   ي ز آماري صورت گرفت و آنال  SPSS  ٢٠  افزارنرم استفاده از  

  PSAو گار يشامل سن و وزن و مصرف س يکم ي رهايدر مورد متغ
آزمون    با Prostate Volume(PV) و از  در    T-TESTاستفاده  و 

متغ  ک  يفيک  ي رهايمورد  زندگيف يمانند  آزمون   يت  از  استفاده    با 
CHI-SQUARE    .صورت گرفتP-VALUE    ازنظر   ٠٥/٠کمتر از  

  ي بر رو  ي ن مطالعه کور سازيدر ا   در نظر گرفته شد.  دارمعني  ي آمار
اطلاع از درمان و  ماران در هر گروه ياز ب کدامچ ي همار انجام شد و يب

  که در آن قرار داشتند، مطلع نبودند.  يگروه
بر اساس ميانگين نمره درد  استفاده از فرمول زير،  حجم نمونه با  

ح بيدر  انجام  مطالعه    يوپسي ن  (  Skriapasدر  همکاران  )  ۲۹و 
ن و  يدوکائيبا ل   يموضع  يحسي ب  کنندهافت يدردر گروه    ۷/۰±۳/۱(

  درصد   ۹۵با در نظر گرفتن فاصله اطمينان  و    در گروه کنترل)  ۱±۱/۲
  نفر در هر گروه تعيين شد.  ۲۶، حداقل درصد ۹۰ توان آزمونو 

)۹۶/۱ =α/2-1Z  ،۲۸ /۱ =β-1Z(  

݊ =
(Zଵି஑ଶ

+ Zଵିஒ)ଶ × (Sଵଶ + Sଶଶ)

(Xഥଵ − Xഥଶ)ଶ
 
 ۲۰SPSS  ي آمار  ليتحل  افزارنرم ، وارد  مطالعه  ي هاداده در انتها  

version    اطلاعات    .رديگيمقرار    ي آمار  ليوتحله يتجزشده و مورد
ان  يو فراواني و درصد ب اريانحراف مع± نيانگ يم  صورت به  آمدهدست به

مقايسهشد.   و    ي رهايمتغ  براي  وزن  و  سسن    گار يمصرف 
Independent t test    از  ييتع  ي برا   ن يهمچنشد.  استفاده ن رابطه 

موارد    CHI-SQUARE  ي آمار  ي هاآزمون  تمام  در  شد.  استفاده 
  در نظر گرفته شد.   P<0.05 ي دارمعنيسطح مطالعه، 

  
  هايافته

پروستات بودند    يوپسي د ب يمار مرد که کاندي ب  ٨٥ن مطالعه  يدر ا 
اخذ    يموردبررس از  بعد  ب  حالشرح قرار گرفتند    به علت مار  ي شش 
آنورکتال  عه  يوجود ضا  به علت نه  يک نفر بعد از معايوم و  ي مصرف اپ

ط مطالعه بودند  يکه واجد شرا  ي ماريب ٧٨از مطالعه خارج شدند. از 
  ٨/٩ب (يگروه کنترل و مداخله به ترت  )  SD)  ±  Meanمتوسط سن  

  ±٢/٦٢) و  بود.   )٩/٦٧±    ٦/١١)   BMI  Body Mass(  سال 

Index(در گروه کنترل و مداخله ) ٥/٣) (گابالينپره  کننده مصرف   ±
٨/٢٧) و  بود.  ٦/٢٧±  ٩/١)  و    درصد   ٥٦)  کنترل  گروه    ٦٦مردان 

ساکن شهر بودند. درصد    گابالينپره   کنندهمصرف مردان گروه    درصد 
  ٢٣بود. فقط   درصد  ٨٤و   درصد  ٨٧ب  ين دو گروه به ترتيتأهل در ا 

پلم و  يلات د يگروه مداخله تحص  درصد   ١٥مردان کنترل و    درصد 
داشتند.   و    درصد   ٦٩بالاتر  کنترل  مداخله    درصد  ٥٦گروه  گروه 

  گروه مداخله مصرف الکل داشتند.   درصد  ٥. فقط  دنديکشيمگار  يس
  

  سه شده است يدر دو گروه مقا ي و رفتار يت شناختيجمع ي رهاي ع متغيتوز :)۱(جدول 
 ي دارمعني  گروه مداخله  گروه کنترل  ر يمتغ

  ۰/ ۴۸۵ ۹۷/۶۷ ۱۱±/۶۶  ۲۶/۶۶ ۹±/۸۶ سن
BMI  ۵۹/±۳  ۸۴/۲۷ ۹۷/±۱ ۶۱/۲۷ ۷۲۲ /۰  

 گاريس
  ۲۲) ۴/۵۶(   ۲۷) ۲/۶۹(   کشدي م

۲۴۱ /۰  
  ۱۷) ۶/۴۳(   ۱۲) ۸/۳۰(  کشد ي نم

 مصرف الکل
  ۲)  ۱/۵(   ۰ )۰(  ي بل

۴۹۴ /۰* 
  ۳۷) ۹/۹۴(   ۳۹(۱۰۰(  ريخ

  
بررسي اپ  کنندگانمصرف  از  مطالعه  بدو  در  شدند.    يوم  خارج 

مشخصات  يب  ي دارمعنيتفاوت   در  مداخله  و  کنترل  گروه  دو  ن 
  ک وجود نداشت.يدموگراف
ن آمار در گروه  يون و ا يپرتانسيه  ي گروه کنترل دارا   درصد  ٣٥
گروه کنترل و   درصد  ٢/ ٥و  درصد  ١٠بوده است.  درصد  ٣٠مداخله 

  ٥و  درصد  ٢/ ٥نسون ي زان پارکي مر داشته و ميب آلزا يمداخله به ترت

  درصد   ٣٣و    درصد   ١٠در دو گروه کنترل و مداخله بوده است.    درصد 
ک نفر از گروه کنترل کانسر  يابت داشتند. يگروه کنترل و مداخله د

  داشت. )ديروئ يت  ي (لنفوم و کانسر مدولار زمانهم ک ير ارولوژيغ
  يکيتحر   علائمعلت مراجعه در گروه کنترل و مداخله    نيترعيشا
  ٤٨/ ٧در   Lower Urinary Tract Symptoms(LUTS)ادراري  

دوم    ييتنهابه  درصد  ٤١،  درصد رتبه  در  و  است    درصد   ٢٨بوده 
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 ي شگاهيآزما  ي هاتست در    PSAش  يافزا   به علت ماران گروه کنترل  يب
ش يو افزا   ي انسداد  علائمدر گروه مداخله    يمراجعه کرده بودند ول

PSA    وع علت مراجعه  يرتبه دوم ش  درصد   ٢٣هر دو با    هاش يآزمادر
  را داشتند. 

  
  ماران يب  يماران هنگام مراجعه به دو گروه علائم اصليب يع علائم اصليتوز  ):۲جدول (

  ي دارمعني  گروه مداخله  گروه کنترل  ي علائم اصل

  ۵) ۸/۱۲(   ۲)۱/۵(  ي علائم انسداد

۵۷۴ /۰  
  ۱۶)  ۴۱(   ۱۹) ۷/۴۸(  علائم نعوظ 

  ۹) ۱/۲۳(   ۷) ۹/۱۷(  و نعوظ  ي علائم انسداد

PSA ۹) ۱/۲۳(   ۱۱)۲/۲۸(  افته است يش يافزا  

  
  

  incomplete voidingدر گروه کنترل  ي ادار علائم ن يترعيشا
 weakو    straining,dribbling  ي ) و در مرحله بعددرصد  ١٠٠(

stream  بود.  يش   درصد  ٩٧با    ي ادرار   ي افته هماچورين  يکمتروع 
ن  ين و کمتريشتريبود. در گروه مداخله ب يشگاهيکروسکوپ آزمايم
ترت  علائموع  يش   ٩٧(  incompete voidingو    dribblingب  يبه 

  ٥٩بود. و    درصد   ٧  يشگاهيآزما  ي کروسکوپيم  ي ) و هماچوردرصد
ک  درصد  کنترل  (زندگيف يگروه  خوب  شاد  بخش لذت   يت  ا  ي، 

  درصد   ٢٠و    کردند يمرا ذکر    علائم) در صورت تداوم  بخش رضايت 
ا يو ناراحت    يت داشتند (اغلب ناراضيخود شکا  يت زندگيفياز ک

ر  ين مقاديداشتند ا   ينيناب يت ب يرضا درصد  ٢١وحشتناک) و  يزندگ
بوده    درصد  ١٠و    درصد  ٢٨،  درصد  ٦٩ب  يدر گروه مداخله به ترت

  يوپسي بار دوم تحت ب ي مار از گروه مداخله برا ين دو بياست. همچن
گروه   درصد  ٧١شده  يوپسي ماران بياز کل ب اندگرفته پروستات قرار 

و   مداخله    درصد  ٥٩کنترل  بق  BPHگروه  آدنوکارسيو  نوم  يه 
  ت يدرنهاگروه کنترل و مداخله).    درصد  ٤١و    درصد   ٢٨(  اندداشته

فراوانيشتر يب پاتولوژ  شدهگزارش  ي ا هستهد  يگر  ين  ماران  ي ب  ي در 
با  در    =GG ٥آدنوکارسينومي     و=GG ٢ و  درصد  ٧گروه کنترل 

 ٣  GG=  با    هر و  درصد    ۱۰/ ۳دو  است.  بوده  مداخله  گروه  در 
  بوده است. GS=3+3ماران در هر دو گروه ي ب GS ترينشايع

  
  موردمطالعهسک فاکتورها در دو گروه يعوامل مواجهه با ر توزيع ): ۳جدول (

 
  گروه کنترل 

 ٣٩تعداد =

  گروه مداخله 

 ٣٩تعداد =
  ي دارمعني 

 ۲۶۲/۰  ۱۰) ۶/۲۵(  ۶)۴/۱۵( احتباس ادرار 

 P<۰/ ۹۹۹  ۳) ۷/۷(  ۳)۷/۷(  ي کروسکوپ يم ي هماچور

 ۰/ ۷۹۹  ۲۹)  ۴/۷۴(  ۲۹)  ۴/۷۴(  سوزش ادرار 

  ۶۵۱/۰  ۲۱)  ۸/۵۳(  ۲۱)۸/۵۳( ت ادرار ي فور

 P<۰/ ۹۹۹  ۳۸)  ۴/۹۷(  ۳۸)  ۴/۹۷( ادرار  يارياختي ب

 ۰/ ۳۹۵  ۳۷)  ۹/۹۴(  ۳۷)  ۹/۹۴(  ادرار کردن  ي دار شدن در شب برايب

 ۰/ ۲۰۰  ۳۸)  ۴/۹۷(  ۳۸)  ۴/۹۷( د يدر هنگام ادرار کردن فشار ده

 P<۰/ ۹۹۹  ۳۹)۱۰۰(  ۳۹)۱۰۰(  احساس دفع ناقص پس از دفع ادرار 

  P<۰/ ۹۹۹  ۳۷) ۹/۹۴(   ۳۸) ۴/۹۷(   ف يضع ي ان ادراريجر
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ط  ازنظر عمل  از  بعد  ساعت ي  يعوارض  ب  ک  از    يوپسيبعد 

کنترل   ي هاگروه در  درصد ٨٢و   درصد ٨٧با  ي پروستات، هماتوشز
مداخله   سپس  ترينشايعو  و  با  يعارضه  در    درصد  ٧/٧و    ٦/٢س 

  وع را داشت.ين تعداد شيکنترل و مداخله کمتر ي هاگروه
  

  سهيدر دو گروه مقا يوپسي ک ساعت پس از بيع عوارض ي توز ):۴جدول (

  عوارض 
 کنترل 

٣٩  =n 

 مداخله 

٣٩  =n  
  ي دارمعني 

  ۰/ ۵۳۰  ۳۲) ۱/۸۲(   ۳۴)۲/۸۷(   ايهماتوشز
 ۰/ ۷۱۱  ۵) ۸/۱۲(   ۳)  ۷/۷(  تب

 P<۰/ ۹۹۹  ۴) ۳/۱۰(   ۵) ۸/۱۲(   از مجرا  ي زيخونر

 ۶۱۵/۰  ۳)  ۷/۷(   ۱) ۶/۲(   ي عفونت خون

  ۰/ ۰۳۳  ۱۰) ۶/۲۵(  (۳)  ۷/۷(   ي احتباس ادرار
 ۰/ ۱۲۰  ۱۳) ۳/۳۳(   ۷) ۹/۱۷(  حالت تهوع 

 ۰/ ۷۱۱  ۳۴) ۲/۸۷(   ۳۶) ۳/۹۲(  استفراغ 

 P<۰/ ۹۹۹  ۴) ۳/۱۰(   ۴) ۳/۱۰(   جه يسرگ

  
  درصد  ٤٦و    درصد  ٤١با    Health Care Utilization  ازنظر

 ي درمان  هاي يافته ا  ياز عوارض    يکنترل و مداخله بابت نگران  ي هاگروه
ر از  يهفته بعد مراجعه به مطب داشتند که غ  ۴  يا ادامه درمان طي

بود.    يدرمان  followجهت    ي ن بعد از اخذ جواب پاتولوژِ يمراجعه روت
 ) مراجعه به p= ٪٤١گروه کنترل و مداخله (  درصد  ٢٥و    درصد  ١٧

  اورژانس کردند.
  

  سه يدر دو گروه مقا يوپسيع عوارض شش ساعت پس از بي توز ): ۵جدول (

  عوارض 
 کنترل 

٣٩  =n 

 مداخله 

٣٩  =n  
  ي دارمعني 

 ۰/ ۲۰۰ ۵)  ۸/۱۲(  ۱) ۶/۲(  ايهماتوشز

 ۱ ۱) ۶/۲( ۱) ۶/۲(  تب

 ۱ ۱) ۶/۲( ۱) ۶/۲(  از مجرا  ي زيخونر

 ۱ ۱) ۶/۲( ۱) ۶/۲(  احتباس ادرار 

 ۱ ۱) ۶/۲(  ۰) ۰(  حالت تهوع 

 ۱ ۱) ۶/۲( ۰) ۰( استفراغ 

 ۱ ۰) ۰( ۰) ۰( جه يسرگ

 ۱ ۰) ۰( ۰) ۰(  سيسپس

  
 سهيدر دو گروه مورد مقا يستم بهداشتيع مراجعه به سيتوز  ):۶جدول (

  ي ستم بهداشت يمراجعه به س
 کنترل 

٣٩  =n 

 مداخله 

٣٩  =n  
  يدارمعني سطح 

  ۶۴۸/۰  ۱۸) ۲/۴۶(  ۱۶)  ۰/۴۱(  مراجعه به مطب 

  ۰/ ۴۱۱  ۱۰) ۶/۲۵(  ۷)  ۹/۱۷(  رش اورژانس يپذ

  ۰/ ۹۹۹  ۲) ۱/۵(  ۲) ۱/۵(  ي مارستان يب  يبستر
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  ٢٣در گروه کنترل و مداخله ()    SD)  ±  Meanحجم پروستات  

  ±٢/٥٩( cc  ) ٨/٦١±    ٢٢و( cc  .است    بوده استTotal PSA  SD)  
±  Mean  در گروه )  ترت   دو  و ng/ml  )۸۱/±۱۰  ۹۷ /۱۴ب  يبه   (  

م۱۶  ±۱۳/۱۴( است.  بوده    يهاگروه   ٢IIEFو    ١IPSSن  يانگي) 
  ) بوده است.۱۳±   ۷) و (۲۴±۷ب (يمداخله به ترت

  
  ن دو گروه يب LIFE و IPSS ار نمراتين و انحراف معيانگيم ):۷جدول (

  يدارمعني سطح   ار يانحراف مع  ن يانگيم گروه  

IPSS score  
 ۹۶/۴ ۱۳/۲۵ کنترل 

۹۸۸ /۰  
 ۲۲/۷ ۱۲/۲۴ مداخله 

IIFE score  
 ۹۴/۵ ۴۶/۱۳ کنترل 

۷۰۳ /۰  
 ۱۷/۷ ۳۳/۱۳ مداخله 

  
عمل  کي  درد شدت از  بعد  ب ساعت    کنندهمصرف   مارانيدر 

  Visual Analogue Scale (VAS)بر اساس   يخوراک گابالينپره 
و    طوربه ژل    ي دارمعني بارز  از  فقط  بود که  از گروه کنترل  کمتر 
±    ١/  Score٢(  کردنديماستفاده    يحسيب  ي ن لوکال برا يدوکائيل

از عمل    p> ٠٠١/٠با  )  Mean  ±  (SD) و  ٢ درد شش ساعت بعد 
گروه   در  درد  استاندارد  پرسشنامه   گابالين پره   کننده مصرف طبق 

از گروهP>  ٠/ ٠٠١(  يواضح  کاملاً   طوربه  يبود که دارا   ي) کمتر 
  مصرف نکرده بودند.  گابالينپره  يخوراک

  
  ن دو گروهيساعت ب ۶ساعت و  ۱ار نمره درد  ين و انحراف مع يانگيم  ):۸جدول (

  يدارمعني سطح   ار يانحراف مع  ن يانگيم گروه  

 ساعت بعد  ۱شدت درد  
 ۹۰/۱  ۱۵/۶ کنترل 

<۰۰۱ /۰ 
 ۲۴/۱  ۲ مداخله 

  ساعت بعد  ۶شدت درد 
 ۴۵/۱  ۷۲/۱ کنترل 

<۰۰۱ /۰ 
 ۸۵/۰  ۴۶/۰ مداخله 

  
کنندگ  يبررس  ي برا  مخدوش  س  ياثر  مبناي مصرف  بر    ي گار 

اثر سي و  يتنيآزمون من و ک ساعت و شش  يزان درد  ي م  گار بر ي و؛ 
آنال مورد  عمل  از  بعد  سطوح  ي ساعت  به  توجه  با  و  گرفت  قرار  ز 

ارتباطيدر نوع آزمون مشخص گرد  دارمعني اثر مداخله  به    يد که 
غي  ي گاريس سي ا  د  ي گاري ر  بعبارت  ندارد  فرد  سيبودن  در  ي گر  گار 

  نداشته است. يمداخله اثر مخدوش کنندگ ياثربخش
  

  ي وپسير آن بر درد پس از ب يتأث  ازنظرماران يگار در هر دو گروه از ب ياثر مخرب س  يابيارز ):۹جدول (
  يدارمعني سطح   ار يانحراف مع  ن يانگيم تعداد   گروه   

  ساعت بعد  ۱شدت درد  
  دن يگار نکشيس

  ۱/ ۳۰۳  ۳۳/۶ ۱۲ کنترل 
<۰۰۰۱/۰ 

  ۱/ ۱۲۵  ۵۳/۱ ۱۷ مداخله 

  ساعت بعد  ۶شدت درد 
  ۶۷۰/۱  ۳۳/۲ ۱۲ کنترل 

<۰۰۱ /۰ 
  ۱۶۴/۱  ۴۱/۰ ۱۷ مداخله 

 ساعت بعد  ۱درد 

  دن يگار کشيس

  ۲/ ۱۲۹  ۰۷/۶ ۲۷ کنترل 
<۰۰۱ /۰ 

  ۱/ ۲۱۷  ۳۶/۲  ۲۲ مداخله 

 ساعت بعد  ۶درد 
  ۱/ ۲۸۱  ۴۴/۱ ۲۷ کنترل 

<۰۰۵ /۰ 
      ۶۷۳/۰  ۵۰/۰ ۲۲ مداخله 

 
1 Int. Prost scale score 2 International Index of Erectile Function 
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  گيري نتيجهبحث و 

ک هست  يارولوژ   ي جرهايپروس   ترينشايع پروستات جزء    يوپسيب
تشخ  در  اساسيکه  نقش  پروستات  کانسر  درد  ١١- ٧دارد (  يص   .(

پروس  يناش انجام  بياز  بس  يوپسي جر توسط  ب  ي اريتوسط  ماران  ي از 
ند درد  يماران تجربه ناخوشايب   درصد  ٩٠). و تا  ١٩شود (يمتجربه  
،  ي کارد ير تاکي از درد نظ يعوارض ناش توانديمکه  کنند ي مرا ذکر 

  دنبال بهمپوکارد را    يسکميا ا ي  ي وي ه ري، کاهش تهوفشارخونش  يافزا 
ن و  باشد  سازي داشته  آزاد  شود.    يالتهاب  ي هاواسطه  ي ز  موجب  را 

کاهش درد با مصرف    در  يمارا ن سعي، بيوپسياز ب  يدرد ناش  دنبالبه
)  ٤٢) (NSAID(  ي دير استروئيضد التهاب غ  يهامسکنا  يمخدرها  

وم (تهوع و استفراغ  يجه عوارض مرتبط با مصرف اپ يرا داشته و در نت
ا با  ي  و   کننديمرا تجربه    NSAIDمتعدد    يا عوارض گوارشيو ...)  

از  ب   امتناع  تأخ يمجدد تشخ  ي وپسيانجام  به  پروستات  ر  يص کانسر 
ا ١٩،٢١،٢٢،٢٤(  افتدمي از  در  ي).  رو  تلاش  ياخ  ي هاسال ن  ر 

پروستات شامل درد    يوپسي درد ب  ميبخش ن  يتسک  ي برا   ي ا گسترده 
  ي ري ا درگينترارکتال  يا  ياز حرکات پروب سونوگراف يک ناشيسومات

ب  سوزن  توسط  رکتوم  ناش  يوپسيمخاط  درد  نمونه    يو  اخذ  از 
ز  يپروستات ن   يوپسين بيح  ي هايبخشن  ي. تسکباشدي مپروستات  

لوبر (مانند  لوکال  گروه  دو  هايبه  رکتال،    ي کانت   يهابلوک داخل 
) و هاروشن  ياز ا   يبيکودال و ترک  ي هابلوک دور پروستات،    يعصب
 يها  ي ز دارويا تجوي  يک (مانند خوراکيستميس ي هايبخشن  يتسک

  ). ٤٣- ٤٥( شوديمم يمسکن) تقس
ن يتسک  ي هاروش  نيترج يرا کانت ها جزء  يلوکال با لوبر   ي آنستز

ک  ير  ي نظ  ي ) که مقالات متعدد١٩،٢٦است (  يوپسي درد ب  يبخش
ا آنرا در  يتاليو همکارانش در ا   Maccagnanoتوسط    ي مقاله مرور

که  ي) در حال٤٤(  داننديمک بلوک دور پروستات موثرتر  يب با  يترک
د دکتر    ي گريمقاله  س  Leeتوسط  دانشگاه  در  همکارانش    يدني و 

ن را با توجه  يدوکائيژل ل   ياثربخشمقالات متعدد    يا با بررسياسترال
کلوفناک  ياف ديش   ياثربخشو    اندبوده   سؤالر  ي به مطالعات متعدد ز

   .)٤٥( انددانسته سه با آن بهتر يرا در مقا
ک متعدد را  يتم ي ا سيلوکال    ي ها يحسي بمقالات متعدد اثرات  

ترکي  ييتنهابه در  با  يا  بررسي کدي ب  مورد   ي ول  اندداده قرار    يگر 
انجام   در  يمقالات  و    يبيترک   ياثربخش  موردافته  لوکال  روش  از 

ب  يخوراک در  و  است.    يوپسي نادر  نشده  انجام  تاکنون  پروستات 
متاآنالي  ٢٠١٤در    ازجمله بررسيک  با  گسترده  از  يب  يز    ٤٧ش 
و همکارانش در دانشگاه سئول کره    Kimتوسط    ينيبال  ييکارآزما

سه  يک را در مقايستميلوکال و س  يحسي بمختلف    ي هاروش   يجنوب
دور    يبلوک عصب  صورتبهمنفرد    يحسيبکرده است و    يبا هم بررس

 
1 Visual Analogue Scale 

ص  ين لوکال موثرتر تشخيدوکائيبا ل يحسيبرا نسبت به  يپروستات
کنترل درد    ي ز برا ين متاآنالي) بر اساس ا p>٠/ ٠٠٠٠١داده است (

ترک  يوپسيب عصب  يبي پروستات  تزر  يپروستات  ي ازبلوک  ق  يبا 
شبکه ،  )(PPB + IPLAپروستاتي  داخل    يحسيب لگني    بلوک 
)PNB(رکتال  داخل    يموضع  يحسي ببا   دور پروستات  ي؛ بلوک عصب
)PPB + IRLA)  ون  ي سداس؛) عصبو   (IVSوريدي  دور    يبلوک 

سا (PPBپروستات   از  موثرتر  مجزا ي  يبيترک  ي هاروش ر  ي)   يا 
ب  يدر ترک   ينيبال  ييز کارآزماين متاآناليدر ا   ي بوده است. ول  يحسيب

  قرار نگرفته است. يمورد بررس يحس يب يخوراک ي هاروشبا 
تسک  گابالينپره ر  ياخ  ي هاسال در   دردهايجهت  از    يناش  ي ن 

دردها  يجراح  ي پروسجرها بوده    موردتوجهک  يسومات  ي و  فراوان 
اسيري نوبوتيگاماآم  يک آنالوگ صناعي  گابالينپره است.     است د  يک 
متصل و ورود   يعصب  ي هاانهيپا  ɤ α2  يمير واحد کانال کلسيکه به ز

کاهش  يکلس را  ماده    دنبالبه.  دهديمم  و  Pآن سطح  گلوتامات   ،
ا   ي ا عمده ن را که نقش  ينورآدرنال  جاد حس درد دارند، کاهش  يدر 

ر کاربرد آنرا  ي قات اخياز مقالات مستند و تحق   ي اري). بس٥(  دهديم
دردهاينورپات  ي دردها  ي برا  و  جراح  ي ک  عمل  از  شنهاد  يپ  يبعد 

کارآزما٥- ٣(  اندکرده  مقالات  انجام    ينيبال  يي).  گسترده  و  متعدد 
د و بر بهبود  يي ز تأ ي ن دارو را نيا  ياثربخششده، بدون عارضه بودن و 

 گابالين پره بعد از کاربرد    يت زندگيف يز خواب و کي ماران و نيدرد ب 
جه و  ي، سرگيدارو شامل خواب آلودگ ي. عوارض جانباندکرده د يتأک

معتبر   يني بال يين کارآزمايرغم آن چندي عل يول باشديمتعادل عدم 
اپ از پروسي اثر ضد درد و کاهش مصرف  را    يجراح  ي جرهايوم بعد 

ا   دنبالبه نشان  يمصرف  دارو  ن  گابالينپره .  اندداده ن  ن  يز گاباپنتي و 
  (Movement evoked pain)از حرکت    يک ناشيسومات  ي دردها

  طور به بعد از عمل را    ي کاوريماران در ريو درد ب   دهديمرا کاهش  
  ). ٥- ٣ و ١( دهديمکاهش  ي مؤثر

ساعت قبل    ٢  گابالينپره   گرمي ليم  ١٠٠ز  يق تجوين تحق يدر ا 
درد  شدت  ماران موجب کاهش بارزيپروستات در ب  يوپسياز انجام ب

ستم  يپروستات بر اساس س يوپسي ک ساعت بعد از انجام بيماران يب
ده درد    ينمره  مVAS(١آنالوگ  به  گرد   ٤/ ١٥زان  ي )  د  يواحد 

)٠/ ٠٠١<Pدر حال ني)  از عمل  بعد  درد شش ساعت  ز کاهش  ي که 
(با واحد    ٢٦/١زان  يبه م  گابالينپره   کنندهمصرف ماران  يدر ب  يواضح

٨٥/٠ =SD    ٠٠١/٠و<Pمق از    VASستم  يس  ي واحد  ١٠اس  ي) 
  ييق کارآزمايتحق   ٢٠٠  يبا بررس  گرفتهانجامز  ي ک متاآناليد. در  يگرد

برا RCT(  يتصادف  ينيبال دردها  گابالينپره اثر    يبررس  ي )    ي در 
 ي با بررس  Gilronتوسط    ٢٠٠٧در سال    يزودرس بعد از عمل جراح

در  RCT(  يني بال  ييکارآزما  ١١ و    ي هايجراح)  لگن  و    ١٠شکم 



 و همکاران  آذرعلي طيبي   کننده به بيمارستان  حسي موضعي در کاهش درد بيماران کانديد بيوپسي پروستات بيماران مراجعه گابالين خوراکي همراه بي تأثير پره 
 

٢٩٤  

ن اثر  يگاباپنت   يستم ماسکولواسکلتال بررسيس  يجراح  RCTق  يتحق
در مقالات    گابالينپره   ي مطالعه بر رو  يداشته ول  يکاهش درد واضح

وم با مصرف  ي انجام و اثر ضد درد و کاهش مصرف اپ  ي ترار کميبس
 ي لاپاراسکوپ  ي هايجراحقبل از عمل در    گابالينپره   گرمي ليم  ١٥٠

  .)٥٤است (ده يمشخص گرد يسترکتوميه
  ٢٠٠٧ک مطالعه در سال يو همکارانش در  Ragab  طورن يهم

استاندارد،    ي هاپرسشنامهبر اساس    گابالينپره نشان دادند که   درد 
) درد  واضح  کاهش  ناشP>٠٥/٠موجب   يهااستنت   علائماز    ي) 

سال  ٢(  گردديم  يحالب در  متاآنال ي  ٢٠١٥).  بررسيک  و    يز 
انجام شد    RCTق  يتحق   ٥٥  ي بر رو  ينيبال  ي هاپژوهش ک  يستماتيس

ا  م يدر  آنالتن  روي ا  بر  که  دوزها  ي ز  ،  ≥٧٥(  گابالينپره   ي همه 
قبل از عمل    دوزتک م  ين رژيب  ي، تفاوتگرمي ليم   ٣٠٠و    ١٠٠،١٥٠

 ي ن بررسيمتعدد قبل و بعد از عمل وجود نداشت. در ا   ي با دوزها
) و  CI= ٪٩٥بعد از عمل (  ي باعث کاهش درد در دردها  گابالينپره 

ن به  يکاهش  ول٣د (ي وم گردياپ   ازجملهگر  يد  ي هامسکن از  ن  يا   ي ) 
ط يتحق شامل  متعدديق  لاپاراسکوپيهرن  ي هايجراحاز    ي ف  ک  ي، 

انجام    يوپسي ب  ي جرهايپروس   ي بر رو  يقيبود و تحق  ي و ارتوپد  يشکم
  . نشده بود

  يبررس  ي برا   Zhangتوسط    ٢٠١٨ع در سال  يز وسيک متا آنال ي
بعد از عمل   (acute)بر درد حاد  گابالينپره قبل از عمل  دوزتکاثر 

  ١٥٠د و با مصرف  يگرد   يبررس  يني بال  ييکارآزما  ٧٩د،  ي انجام گرد
 يدارمعنيهمه مطالعات، کاهش    يو در بررس  گابالينپره   گرميليم

)  =SMD  - ٩٥،  ٪٩٥  CIرخ داد (  (pain score)در درد بعد از عمل  
ا ١(  دهدي مرخ   ني).  مطالعه  مورد  ي ن  در  و    يشکم  ي هايجراحز 

- ١٥ماران در گروه دوز ي بوده و تعداد ب ينيب ي هايجراحو  ي ارتوپد
از    کدامچ يه مار بوده است و  يب  ٦٠کمتر از    گابالينپره   گرم يليم   ٧٥

  . اندنبوده  يوپسيب ي جرهايها شامل پروسيين کارآزمايا 
متاآناليدتريجد وسين  توسط    ٢٠١٩در    گرفتهانجام ع  ي ز 

Onakpoya  يبررس  ي س برا يو همکارانش در دانشگاه آکسفورد انگل  
مضرات  يفوا  و  دردها  گابالينپره د  بررسينروپات  ي در  با    ٢٨  يک 

مار بر اساس پرسشنامه  يب  ٦٠٨٧مجموع  ي و بر رو ي نيبال ييکارآزما
سه  يرا با پلاسبو مقا  گابالينپره استاندارد درد انجام گرفته است. که  

ن نوع دردها  يمتعدد را که کاهش ا  ي با دوزها گابالينپره د يو اثر مف
  ).SMD- ٠/ ٤٩و   ٪٩٥ P  ،CI>٠/ ٠٠٠١مشخص کرده است (

ماران  ي س در بين مقاله بروز سپسيا   هاي يافتهج  يبر اساس نتا 
  درصد  ٦/٢در کل ( درصد  ٣/ ٨ن مرکز يپروستات در ا  يوپسيتحت ب

 هايبيوتيک آنتي در گروه مداخله) بود و    درصد  ٧/٧در گروه کنترل و  
مصرف    mg٥٠٠ن  يروفلوکساسي سپ  يمصرف و  روز  در  بار  دو 
روز قبل از عمل بوده است.   ٣ساعت از  ٨هر   mg٢٥٠دازول ي مترون

حال مطالعه  يدر  در  سال    Simmonsکه  دانشگاه    ٢٠١٨در  در 

Oregon روز قبل    ٤ن با دوز فوق از يکا مصرف سپروفلوکساسي آمر
  ٢ق با يقه قبل از تحقيدق  ٢٠ ين عضلانيسيجنتاما mg٨٠ق يو تزر

  ي س ادراريوع سپس يش ي). ول٥٥س همراه بوده است (يسپس درصد 
روت در  ي ب  ييکايدر مطالعه دانشگاه آمر  نگرگذشتهک مطالعه  يدر  

مار  يو سن ب  درصد   ٤/٩پروستات    يوپسيب   دنبالبه مار  يب   ٢٦٥  يبررس
سپس   کننده يي شگويپ   ترينشايع وقوع  و  ياحتمال  است  بوده  س 
بالا بوده است. در مطالعه    فشارخونهمراه    يتي ديکورمدب  ترينشايع

  توانينمما، با توجه به حجم کم نمونه در گروه مداخله و کنترل  
ا   هايافته ن  يا   ي برا   ي دارمعنيز  يآنال از  ين ب يفراهم نمود.  ک  يماران 

سپ  قبل  و    mg٥٠٠ن  يروفلوکساسيروز  روز  در  بار    ٨٠  mgدو 
  افت کرده بودند. يدر يوپسيم ساعت قبل از ب ين ي دي ن وريجنتاماس

انجام  ين تحق يدتريدر جد و    Derinتوسط    ٢٠٢٠افته در  يق 
در   بررسيهمکارانش  ش يستماتيس  يک  سپس يک  (يوع    ٠- ٣س 

) بوده  درصد  ٢/٢-   ٥/٣(  يي ايت آسيشتر در جمعي) با احتمال بدرصد
تب   دارعلامت   UT1  ي بعد  يعفون  هاي يافته   ترينشايعو    است  و 

Low grade  ٥٦پروستات بوده است ( يوپسي ب دنبالبه.(  
اخ  دودر   شيدهه  بستري ر  بهب  يمارستاني ب  ي وع    يوپسي دنبال 

از   در    ٢٠١٣در    درصد  ٧/ ٦به    ٢٠٠١در    درصد  ٥/ ٩پروستات 
در   درصد ٥/١افته است. و در کشور نروژ از يش ير افزا ياخ ي هاسال

سال    درصد  ١٠به    ٢٠١١سال   (يرس  ٢٠١٩در  است  در  ٥٧ده   .(
بستريحال درصد  ما    يمارستاني ب  ي که  مطالعه  و    درصد  ١/٥در 

پروستات   يوپسي از ب يعوارض ناش به علت ماران ين مراجعه بيشتر يب
است    ي هامطب به    ييسرپا  صورتبه بوده  معالج    ۲/۴۶(پزشکان 

ب  درصد  گروه  کنترل  درصد   ٤١و    مداخله ماراني در  گروه  در    )در 
ميحال بستريکه  ب  يمارستانيب   ي زان  از  بعد  اسکاتلند    يوپسي در 

مطالعه    درصد  ٢/ ٧پروستات   در    Breusterدر  همکاران    ٢٠١٧و 
شتر  يب  يتيديکه کومورب  يمارانين اساس در بيا   گزارش شده است و بر

بالاتر ب  ي و سن  واضحه داشتند    ترع يشا  يمارستاني ب  ي بستر  ي طور 
 ). ٥٨بوده است (

  گيري نتيجه
به   توجه  تحقيا   هاي يافتهبا  تجوين  که  شد  مشاهده  ز  يق، 

mgب  ٢  يخوراک  گابالينپره   ١٠٠ انجام  از  قبل    يوپسي ساعت 
همراهپروستات   ل   يموضع  يحسي ب  به  کاهش  يدوکائيبا  موجب  ن، 

م   ي دارمعني ب يانگيدر  درد  شدت  پرسشنامه  ين  اساس  بر  ماران 
ده نمره  (آنالوگ    ياستاندارد  و شش    ک ساعت ي  يط  )VASدرد 

انجام پروس از  با    يموضع  يحسيبجر نسبت به کاربرد  يساعت بعد 
  .گردديم ييتنهابه ن يدوکائيل

  پيشنهادات:
 ي خوراک  گابالينپره   گرميليم  ۱۰۰با    يخوراک  يحسيبب  يترک

  يمناسب  ي دردي بن رکتال  ييدوکايلوکال ل  يحس يبقبل از عمل با  



 ۱۴۰۳ تير، ۴، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
 

٢٩٥  

بعد از    مدتکوتاه درد حاد و    ي برا   پروستات  يوپسيب  ي هاعمل  ي برا 
  يوپسيدر ب ي مناسب آنستز روش توانديمو  کنديمفراهم  يوپسيب

  . پروستات باشد
  :يتشکر و قدردان

قدردان  يسندگان نو و  مراتب تشکر  از    يمطالعه،  را    يتمامخود 
  .دارندي اعلام م ق ين تحقيدر ا  کنندگانمشارکت 

  حمايت مالي:
  ندارد.

  تعارض منافع:
اعلام   منافعي وجود    کننديمنويسندگان مطالعه  تعارض  هيچ 

  ندارد.
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Abstract 
Background & Aim: Prostate cancer is one of the most common cancers in men. This study investigates 
the effectiveness of oral pregabalin combined with local anesthesia in reducing pain for patients 
undergoing prostate biopsy . 
Materials & Methods: In this randomized clinical trial, 78 patients candidates for prostate biopsy were 
divided into two groups: the control group (local anesthesia with lidocaine) and the intervention group 
(100 mg oral pregabalin two hours before the procedure + local anesthesia). The biopsy was performed 
under rectal ultrasound guidance. Patients’ pain intensity was evaluated one and six hours post-biopsy 
using the Visual Analogue Scale (VAS). 
Results: The most common reason for referral in both groups was Lower Urinary Tract Symptoms 
(LUTS) (48.7% in the control group and 41% in the intervention group). Pain intensity was significantly 
lower in the intervention group compared to the control group (p<0.001). This difference was observed 
both at one hour and six hours post-procedure. Cigarette smoking had no significant effect on pain levels. 
Conclusion: Administration of 100 mg oral pregabalin two hours before prostate biopsy, combined with 
local anesthesia, results in a significant reduction in patient pain during the hours following the 
procedure. This finding could help improve patient experience and increase their acceptance of 
undergoing prostate biopsy . 
Keywords: Prostate biopsy, Transrectal Ultrasonography, pain, oral pregabalin, local anesthesia 
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