
 

 
©Copyright 2020 International Association for the Study of Pain. All rights reserved. 
IASP brings together scientists, clinicians, healthcare providers, and policymakers to 
stimulate and support the study of pain and translate that knowledge into improved 
pain relief worldwide. 

Penggunakan Ubat untuk Pencegahan Sakit: Pencegahan Utama 

Pengenalan 

Kesakitan kronik mungkin dialami selepas pembedahan, trauma, rawatan barah atau jangkitan. Untuk 

sebahagian besar pesakit yang mengalami kesakitan kronik, terdapat komponen neuropatik atau 

nokiplastik yang meningkatkan keterukan kesakitan dan mengurangkan kualiti hidup [8]. Peralihan dari 

kesakitan akut ke kronik adalah proses yang kompleks yang melibatkan pelbagai mekanisme 

biopsikososial. Pengetahuan semasa menyokong mekanisme yang berkaitan dengan kepekaan periferal 

(di lokasi trauma tisu) dan pusat (tulang belakang dan supraspinal). Ubat telah digunakan untuk mencegah 

perkembangan kesakitan kronik, khususnya ubat yang menargetkan proses rangsangan tulang belakang 

dan/atau yang menunjukkan sifat anti-inflamasi yang dapat memodulasi pelepasan sitokin dari sel imun 

perifer dan sel glial pusat. 

Ubat untuk Pencegahan Sakit Primer 

Sebilangan besar penyelidikan mengenai pencegahan kesakitan kronik telah memfokuskan pada sakit 

kronik selepas pembedahan. Pembedahan merupakan salah satu penyebab kesakitan yang biasa dan 

strategi pencegahan boleh dijalankan sebab ia mengikuti jadual. Ubat anti-radang nonsteroid, 

gabapentinoid, ketamin dan memantine telah menunjukkan keberkesanan sebagai analgesik pencegahan 

untuk pesakit pembedahan tetapi kesannya tidak konsisten (Sila lihat lembaran fakta IASP "Pencegahan 

Kesakitan Selepas Pembedahan"). 

Sindrom Sakit Serantau Kompleks jenis 1 (CRPS-I) adalah keadaan sakit kronik yang terjadi selepas trauma 

kecil atau pembedahan, dan ia melibatkan kesakitan serantau kronik yang tidak sebanding dengan 

kejadian penyebab. CRPS-I harus dibezakan dengan CRPS jenis 2, yang sebelumnya dinamakan kausalgia, 

di mana gejalanya disebabkan oleh kerosakan saraf. Pengetahuan mengenai mekanisme CRPS-I sentiasa 

adalah dalam perkembangan. CRPS menunjukkan ciri-ciri kesakitan neuropatik klasik tetapi dikaitkan 

dengan kecacatan fizikal yang lebih tinggi dan masa pemulihan yang panjang [2]. Orang yang menghidap 

CRPS-I mungkin berisiko tinggi untuk sakit berulangan selepas trauma atau kejadian pembedahan yang 

lain. Suplemen Vitamin C (500 hingga 1000mg sehari untuk pengambilan sekurang-kurangnya 50 hari) 

dilaporkan dapat mengurangkan risiko menghidap CRPS jenis I berikutan kepatahan pergelangan tangan 

dan/atau pembedahan ekstremiti [1, 4]. Vitamin C adalah antioksidan dengan risiko keracunan yang 

rendah yang banyak didokumentasikan. 

Rawatan barah dengan kemoterapi mungkin menyebabkan kesakitan neuropatik pada 25-50% pesakit [5] 

dan ini mengakibatkan penurunan kualiti hidup. Pencegahan kesakitan yang disebabkan oleh kemoterapi 

dengan antikonvulsan atau antidepresan trisiklik setakat ini tidak terbukti sangat berjaya [6], tetapi ada 
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beberapa bukti untuk duloxetine atau memantine [7]. Ujian terkawal rawak dan kajian pemerhatian 

diperlukan untuk mencapai klinikal signifikan. 

Jangkitan juga boleh membawa akibat kesakitan yang berpanjangan. Contohnya, jangkitan herpes zoster, 

iaitu letusan kulit yang menyakitkan dan melepuh pada taburan dermatom yang disebabkan oleh 

pengaktifan semula virus varicella zoster laten pada ganglia akar dorsal boleh mengakibatkan kesakitan 

neuropatik kronik (neuralgia pasca-herpetik). Walaupun vaksin varicella dan zoster boleh mengurangkan 

beban penyakit di peringkat global dan mengurangkan risiko neuralgia pasca-herpetik [9], masa ini tiada 

bukti yang mencukupi untuk kesan rawatan antivirus yang lain [3]. 

Kesimpulan 

Pencegahan kesakitan kronik tetap adalah keperluan klinikal yang masih tidak dapat dipenuhi. Kajian 

tambahan yang dirancang dengan baik adalah diperlukan untuk menentukan keberkesanan keseluruhan, 

kesan buruk serta tempoh rawatan dan dos ubat pencegahan yang optimum. Satu langkah penting yang 

telah dilakukan adalah kemasukkan sakit kronik dengan apa-apa asalnya dalam Klasifikasi Penyakit 

Antarabangsa (ICD-11) [8]. Mudah-mudahan, ini akan meningkatkan tumpuan terhadap kesakitan kronik 

dan mempromosikan penyelidikan, termasuk pengembangan strategi pencegahan. 
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