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 گزارش كوتاه

  درد بيماران تحت جراحي انتخابي شكستگي ساق  برعمل از تاثير سلكوكسيب خوراكي قبل 
  5محمدنصر دادرس 2،فطرتمعصوم خوش 2شهرام برجيان، 1،محمدمهدي دادرس

  دانشگاه علوم پزشكي زاهدان ،بيهوشي تخصصيدستيار  .1
  دانشگاه علوم پزشكي زاهدان ،استاديار بيهوشي .2
  واكسيناسيون وزارت بهداشت ،پزشك عمومي، كارشناس ارشد بهداشت جهاني .3

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مقدمه      

درد حـاد بعـد از عمـل رخ داده    در دو دهه اخير تحولاتي در اداره نمودن 
جراحــي باعــث آســيب بــافتي و متعاقــب آن آزاد شــدن هيســتامين و  . اســت
           روترانسـميترها وهـا و ن كينـين، پروسـتاگلندين  هاي التهابي مانند بـرادي واسطه

كننـده مهمـي از درد مـزمن    بينيشدت درد حاد بعد از عمل، پيش 2،1.شودمي
لذا كنترل درد حاد بعد از عمل شـامل پيشـگيري از وقـوع    . بعد از عمل است

تواند نقش مهمي در آسـان شـدن دوره   مي )(Preemptive Analgesiaآن 
درد بعد از  4،3.مدت و بلندمدت بيمار بعد از جراحي داشته باشدنقاهت كوتاه

كنــد كــه موربيــديتي و ل مــيعمــل كنتــرل نشــده سيســتم ســمپاتيك را فعــا 
ميوكـارد را افـزايش   اكسـيژن   دهد، چرا كه مصـرف مورتاليتي را افزايش مي

رساني به ميوكارد را نيـز  دهد و نيز از طريق انقباض عروق كرونر، اكسيژنمي
           تـاخير  تم گوارشـي را بـه  سيس ـ حركـات چنـين بازگشـت   هـم . دهدكاهش مي

علت درد هقابل توجهي ب نيز بعد از عمل به ميزان عملكرد تنفسي 3،1.اندازدمي
در سيسـتم عصـبي مركـزي     مواپيوئيدها عموماً از طريق گيرنده . شودكم مي
هـا ايـن اسـت كـه محـدوديت در      در تئـوري يـك فايـده آن   . كننـد عمل مي

ها وجود ندارد، اما در عمل با پيدايش تحمل به دارو يـا عـوارض   آنالژزي آن
، تهوع و اسـتفراغ يـا سـركوب تـنفس     خواب آلودگيد مانند مربوط به اپيويي

ها را NSAIDمطالعات اخير نقش  4،3.شودها محدود ميوائد ضد دردي آنف
             عنــوان جزئــي از اســتراتژيهخصــوص بــههــا بــايــن. داننــدبيشــتر از قبــل مــي

     داروهـاي مودال مفيد هستند چـرا كـه مكانيسـم اثرشـان از اپيوئيـدها و      مولتي
درصـد كـم    50حسي موضعي متفاوت بوده لذا دوز اپيوييد مصـرفي را تـا   بي

كرده و در نتيجه عوارض مربوطه كاهش يافته و بنابراين ريكاوري بيمار هـم  
بـا اسـتفاده از   . دهنـد لذا هزينه بيمارستاني را نيـز كـاهش مـي   . شودتسهيل مي
NSAID شــده، تهــوع و  هــا، بازگشــت عملكــرد سيســتم گوارشــي تســهيل

عــوارض  5،1-7.شــودسـركوب تنفســي كــم شـده و رضــايت بيمــار بيشـتر مــي   
هـاي  گوارشي، هموستازي و اثر سوء بر ترميم استخوان با مصرف مهاركننـده 

ولــي عــوارض  معمــولي كــم شــده NSAIDدر مقايســه بــا  Cox-2انتخــابي 
هـاي  پروسـه پيشگيري از تثبيت اين تغييـرات در   1،2،8،9.كليوي تفاوتي ندارند

مثـل  (مـدت  تواند باعث فوائد كوتاههاي ضد درد ميمركزي از طريق درمان
مثل كاهش درد (و درازمدت ) كاهش درد بعداز عمل و تسريع در ريكاوري

ــدگي    ــت زن ــود كيفي ــزمن و بهب ــوم     ) م ــان مفه ــگيري هم ــن پيش ــود و اي ش
Preemptive Analgesia  جـاد  درمان درد بعداز اياست كه بسيار مفيدتر از

لذا با توجه به اهميت كنترل درد و مطالعات انـدك در   11،10،4،3،1.باشدآن مي
مورد سلكوكسيب در كشورمان بنـا بـر آن شـديم كـه مطالعـه فـوق را طـرح        

 .كنيم

  كارروش
 40حجم نمونه در هـر گـروه   . اين مطالعه كارآزمايي باليني دوسوكور بود

اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـكي     پس از تصويب طرح وتاييـد كميتـه   . نفر بود
گـرم  ميلـي  200عدد حـاوي   40عدد كپسول يك شكل كه  80زاهدان، ابتدا 
نفر از بيماران كه  80تعداد . عدد حاوي دارونما تهيه كرديم 40سلكوكيب و 

شـرايط ورود بـه   . انتخاب شدند عمل جراحي انتخابي شكستگي ساق داشتند

  چكيده 
تواند نقش مهمي در دوره نقاهت بيمار بعـد از  درد حاد ميلذا كنترل . بيني كننده مهمي از درد مزمن بعد از عمل استشدت درد حاد بعد از عمل، پيش :زمينه و هدف

كه يند درد قبل از شروع پروسه دردناك آغاز گردد، نسبت به زمانيآچه كنترل فراشاره به اين نكته دارد كه چنان Preemptive Analgesiaمفهوم . جراحي داشته باشد
 .خواص ويژه سلكوكسيب بنا بر آن شديم كه مطالعه فوق را طرح كنيمبا توجه به اهميت كنترل درد و . درد شروع شده موثرتر است

دو نفـري،   40در دو گـروه  بيمـاران  . انجـام گرديـد  نفر از بيماران كه عمل جراحي سـاق داشـتند    80 بر روياين مطالعه كارآزمايي باليني دوسوكور  : كارروشمواد و 
بيمار و فردي كـه بررسـي درد و   . هاي آماري استفاده شدسازي از بلوكجهت تصادفي. سلكوكسيب يا دارونما دريافت كردند گرمميلي 200ساعت قبل از عمل جراحي 

پـس از عمـل، شـدت درد بيمـار بـر       24و 12و  6و  2هـاي  پس از اتمام جراحي در ساعت. تعيين مصرف مخدر را برعهده داشت نسبت به داروي دريافتي آگاهي نداشتند
 . ساعت ميزان مخدر مصرف شده در فرم اطلاعاتي ثبت شد 24در پايان . سنجيده گرديد) VAS )Visual Analog Scaleاساس 

 6در ساعات  VASكه تفاوت در حالي) p=2/0( دار نبودبعداز عمل از نظر آماري معني 2مربوط به بيماران در ساعت  VASتفاوت حاصل شده در :  هايافته
)038/0=p( ،12 )037/0=p ( 24و )038/0=p (داري طور معنيمصرف پتدين نيز به. داري كمتر از گروه دارونما گرديداز عمل در گروه سلكوكسيب به طرز معني بعد
)042/0=p (در گروه سلكوكسيب نسبت به گروه دارونما كاهش يافته بود.  

  .داري كاهش خواهد يافتطور معنياز عمل و مصرف مخدر به ميزان درد بعدساعت قبل عمل  2گرم سلكوكسيب ميلي 200با دريافت  : گيرينتيجه
 پيش دارو ،درد ،سلكوكسيب: هاكليدواژه
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 ASAكـلاس   ال و نـژاد ايرانـي و  س ـ 50سال و كمتر از  20مطالعه سن بالاي 
بيماران پس از توجيه و اخذ رضايت كتبي درويزيت پـيش از  . بوديك و دو 

دست هكش و بعمل تحت آموزش جهت بيان و تعيين مقدار درد توسط خط
ــزان درد آوردن  ــرار  Visual Analog Scale (VAS(مي ــدق ــن . گرفتن اي

سلكوكسيب يا  گرمميلي 200بيماران دو ساعت قبل از عمل جراحي انتخابي 
دارونما بسته به گروهي كه در آن قرار داشتند دريافت كردنـد كـه همـراه بـا     

هـاي  گيـري بلـوك  روش نمونه. شديا نصف ليوان آب خورده  ليترميلي 100
بود و ) گذاري پلاك( روش جراحي در بيماران يكسان . بود آماري تصادفي

كـه ميـزان درد و مصـرف مخـدر را     بيمار و فردي . توسط يك نفر انجام شد
شرايط خروج از . كرد نسبت به داروي دريافتي آگاه نبودندبررسي و ثبت مي

تيك اولسر، سابقه سكته پحساسيت به آسپرين، سابقه پ عبارت بودند ازمطالعه 
كمتر از يكسال اخير، مصرف ليتيوم، اختلال عملكرد كليوي، سـابقه  در قلبي 

چنـين وزن  اب و روان ومعتاد مـواد مخـدر و هـم   هاي اعصمشكلات وبيماري
چـه بيمـاري پـس از قبـول     چنان. كيلوگرم 100 بيشتركيلوگرم و  40كمتر از 

             عمــل بــه هــر ترتيــب كپســول دريافــت از ســاعت قبــل 2شــركت در مطالعــه 
كـرد از مطالعـه   واحد خون دريافت مـي 2كرد و يا در حين عمل بيش از نمي

سـاعت و بيمـاراني كـه     3تر از چنين اعمال جراحي طولانيهم. شدخارج مي
سـاعت بعـد جراحـي بيمارسـتان را تـرك كردنـد از        24ترتيب قبـل از   هر به

ــه خــارج  ــدندمطالع ــاي مخــدوش . ش ــرل متغيره ــده از روش جهــت كنت كنن
خصوصيات دموگرافيك از نظر كنندگان محدودسازي استفاده شد و شركت

تمام بيماران جهت عمل جراحي بيهوشي عمومي  .ندنداشت داريمعني تفاوت
و  mg 2-1و ميـدازولام   µg/kg 2-1گرفته و جهت پره مديكشن از فنتانيـل  

ــديم     ــال س ــن تيوپنت ــت اينداكش ــوم  mg/kg 5جه  mg/kg 5/0و آتراكوري
همـراه بـا    µg/kg/min200-100نگهداري بيهوشي با پروپوفول . شداستفاده 
پـس از اتمـام جراحـي در    . بـود  درصـد  60و و اكسيد نيتر درصد 40اكسيژن 
 VASپس از عمـل، شـدت درد بيمـار براسـاس      24و 12و  6و  2هاي ساعت

سـاعت   24در پايـان  . شدسنجيده و در فرم اطلاعاتي مربوط به هر بيمار ثبت 
ميزان مخدر مصرف شده جهت تسـكين دردهـاي احتمـالي غيرقابـل تحمـل      

سـپس اطلاعـات توسـط نـرم افـزار       .دبندي و در فرم اطلاعاتي ثبـت ش ـ جمع
SPSS-17     بودبه كامپيوتر وارد و نتايج كه شـامل ميـانگين و انحـراف معيـار 

محاسبه شد سپس تست آماري آناليز واريـانس جهـت آزمـون اخـتلاف بـين      
  . كار رفتهها بميانگين گروه

   هايافته
برابر بـا   VASاز عمل  بعد 2بيمار در گروه سلكوكسيب در ساعت  40از 

برابـر   VASاز عمـل   بعد 6چنين در اين گروه در ساعت هم. بود 6/0±45/2
 24و در ساعت  3/2±43/0بعداز عمل  12در ساعت  VASو  25/2±38/0با 

در گـروه دارونمـا در    VASكـه  در حـالي . تعيين شـد  2/2±32/0بعداز عمل 
 67/2±74/0بعـداز عمـل    6و در سـاعت   75/2±78/0بعـداز عمـل    2ساعت 

بعـد از   24و در سـاعت   VAS72/0±8/2 بعداز عمل  12چنين در ساعت هم
   .)1جدول (تعيين شد  57/2±71/0عمل 

در عمل جراحي ساق بر اساس گـروه دريافـت    VASهاي آماري شاخص: 1جدول 
  كننده سلكوكسيب يا دارونما

 داروي دريافتي
VAS 

  سلكوكسيب

Mean±Sd 

  ادارونم

Mean±Sd 
p 

 2/0 75/2±78/0 45/2±6/0 بعداز عملساعت  2

 038/0 67/2±74/0 25/2±38/0 ساعت بعداز عمل 6

 035/0 8/2±72/0 3/2±43/0 ساعت بعداز عمل 12

 038/0 57/2±71/0 2/2±32/0 ساعت بعداز عمل 24

  
سـاعت اول بعـداز عمـل در گـروه      24قابل ذكر است مصـرف پتـدين در   

بــوده  mg6/6±5/51 و در گــروه دارونمــا  mg 16/1±25/33سلكوكســيب 
در گـروه سلكوكسـيب    )p=042/0(داريطور معنيمصرف پتدين نيز بهلذا  است

مربـوط بـه    VASتفاوت حاصل شده در . نسبت به گروه دارونما كاهش يافته بود
كه دار نبود در حالياز نظر آماري معني )p=2/0(ل بعداز عم 2بيماران در ساعت 

بعـداز   )p=038/0( 24و )p( ،12 )035/0=p=038/0( 6در سـاعات   VASتفاوت 
 .داري كمتر از گروه دارونما گرديدعمل در گروه سلكوكسيب به طرز معني

  بحث
گـرم  ميلـي  200دهـد كـه مصـرف    ها و شـواهد مطالعـه مـا نشـان مـي     يافته

 منـع مصـرف  ساعت قبل از عمل در بيماران بزرگسـال بـدون    2سلكوكسيب 
عنوان بخشي از استراتژي مولتي مدال سبب كاهش درد بعـد  سلكوكسيب، به

از عمل و كاهش مصـرف پتـدين و در نتيجـه كـاهش عواقـب تحمـل درد و       
 .گرددصرف مخدرها ميعوارض م

اي كه قشلاقي و همكارانش در دانشگاه شـهيد بهشـتي در سـال    در مطالعه
سـاعت ميـزان درد در    48ي بيمار پريودنتيت انجام داد ط ـ 120 روي بر 1385

اي كـه  در مطالعـه  2.گروه سلكوكسـيب در مقايسـه بـا ايبـوپروفن كمتـر بـود      
Phinchantrap  زنــان و زايمــان بــانكوك در ســال  گــروهو همكــارانش در

انجام دادند درد حاد بعد از عمل لاپاروسكوپي تشخيصي جهت نازايي  2004
سـاعت قبـل از    2وكسـيب  سلك گرمميلي 200داري با دريافتصورت معنيهب

سـاعت بعـد از عمـل     24عمل كاهش يافته و نيـاز بـه مصـرف مخـدرها طـي      
و همكـارانش در سـال    Pilattiاي در مطالعـه  3.كاهش فاحشـي داشـته اسـت   

درد حـاد   VASبيمار جراحي فك ثابت كردند طبق معيار  20روي  بر 2006
كنتـرل  روه عمل در گروه دريافـت سلكوكسـيب و دگزامتـازون از گ ـ    از بعد

و همكارانش نشان داده شد كـه بعـد    Dorr اي توسطدر مطالعه 4.كمتر است
عمـل دريافـت    از از عمل تعويض مفصل زانو افرادي كـه سلكوكسـيب قبـل   

و  دارنـد  كنترلنسبت به گروه  يترپايين VASساعت اول  24طي اند، كرده
بوده كنترل ها كمتر از گروه ساعت اول هم در آن 24نياز مصرف مخدر طي 

و همكــارانش در بخــش تحقيقــات درد  Bardenاي كــه در مطالعــه 5.اســت
  ر طي يك مطالعه سيستماتيك ب 2003بيمارستان آكسفورد انگلستان در سال 
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سلكوكسـيب  گـرم  ميلـي  200نتيجه گرفتند كه انجام شد؛ بيمار  418روي 
به بيمار عمل  از ساعت قبل 2كه نصف دوز كنترل درد حاد است نيز چنانچه 

داري موثر اسـت و اثـر   طور معنيداده شود در كنترل درد حاد بعد از عمل به
و همكارانش  Saloاي كه در مطالعه 6.مضر خاصي از آن گزارش نشده است

داري در كنترل بيمار انجام دادند نشان داده شد كه تفاوت معني 105بر روي 
گـرم  ميلـي  400 ياگرم ميلي 200درد حاد بعد از عمل جراحي طي استفاده از 

  7.صورت پيش دارو وجود نداشتفن بهوگرم ايبوبرميلي 600 باسلكوكسيب 
طــور كــه در بــالا مشــاهده شــد در تمــام مطالعــات بــر مــوثر بــودن   همــان

 از عمل عنوان استراتژي مولتي مدال و يا پيش دارو بر درد بعدهسلكوكسيب ب
دسـت آمـده   هايج ضـد و نقـيض ب ـ  اي مسائل نت ـتاكيد شده است ليكن درپاره

گونه كه در اين مطالعه بررسي شـده اسـت بـا دريافـت     قدر مسلم همان. است
سـاعت قبـل عمـل ميـزان درد بعـداز عمـل و        2گـرم سلكوكسـيب   ميلي 200

طور فاحشي كاهش خواهد يافت و بنابراين عـوارض درد و  مصرف مخدر به
خواهد شد بنابراين بهتر است هاي بيمارستاني كاسته مصرف مخدرها و هزينه
عنوان پيش دارو جزيي از روال عادي اعمال جراحي هاستفاده از اين دارو را ب

  . درآيد انتخابي
  سپاسگزاري

ــا    ــه بـ ــن مطالعـ ــد ايـ ــت              IRCT201010284947N2كـ ــز ثبـ در مركـ
  .هاي باليني به ثبت رسيده استكارآزمايي
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Effect of preoperative oral celecoxib on pain reduction in elective patients for leg surgery  
xxxx 

 
Background: The severity of acute postoperative pain is an important factor in prospecting 
postoperative chronic pain. So controlling postoperative acute pain may play an important role in 
patient's convalescence period after surgery. Recent studies regard the importance of NSAIDs more 
than before. So it lessens the dose of opioid up to 50 percent; as a result the related side effects and 
cost of hospital decrease, and patient's recovery speeds up. Considering the importance of 
controlling pain and special properties of celecoxib we decided to go through the study. 
Materials and Method: 80 patients, aging 20-50 year- old ASA I and II scheduled for elective leg 
surgery under G.A were entered in a prospective double blinded randomized clinical trial. Patients 
were allocated into 2 groups. In group A patients received 200mg oral celecoxib and in group B 
patients received placebo, 2 hours before surgery. 2, 6, 12, 24 hours after surgery, A blinded 
anesthesiologist asked the patients to evaluate VAS and recorded. At the end of 24 h, the amounts 
of opium used were recorded. 
Results: differences found in VAS of patients 2 hours (p=0.2) after the surgery was not meaningful 
statistically; however, VAS difference in placebo and celecoxib was significantly less in celecoxib 
group them placebo group 6(p=0.038), 12(p=0.035), 24(p=0.038)  hours after surgery. phetidine 
usage was also reduced in celecoxib group rather than placebo group (p=0.042). 
Conclusion: Reciving 200mg celecoxib 2 hours before surgery lessens the post- operative pain and 
opium intake. 
Keywords: celecoxib, pain, premedication  

 


