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پا با  دردي بعد از عمل در بيماران تحت عمل جراحي شكستگي ساقمقايسه بي
  هاي مختلف قبل از عمل جراحيدر زمان تجويز پيش داروي سلكوكسيب

  1عليرضا خلدبرين، 1فرانك رختابناك ،1محمدرضا قدرتي ،2صحت مليحه ،1* عليرضا پورنجفيان
  )مولف مسئول(* ، بيمارستان فيروزگر)پرديس همت( استاديار بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي تهران -1
  )پرديس همت( دستيار بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي تهران -2

 5/10/1389:  تاريخ پذيرش                                  23/5/1390 :: تاريخ دريافت

 چكيده

آن در مطالعات مختلف به اثبات رسيده به منظور پيشگيري از درد پس از قبل از عمل جراحي  خوراكي سلكوكسيب دارويتجويز : زمينه و هدف
مطالعات مختلفي نيز در مورد دوز كافي و موثر جهت كنترل درد پس از عمل به انجام رسيده ولي در مورد تجويز تك دوز آن يا تجويز در  .است

هاي مختلف تجويز سلكوسيب به صورت در اين مطالعه سعي شده است كه اثربخشي زمان. دوزهاي منقسم با مقدار كمتر هنوز اتفاق نظر وجود ندارد
  .رو در بيماران تحت عمل جراحي شكستگي ساق پا مورد بررسي قرار بگيردپيش دا

حسي بيمار با شكستگي ساق كه كانديداي عمل جراحي با بي 60مطالعه حاضر به صورت يك كارآزمايي باليني تصادفي شده بر روي: روشمواد و 
گرمي  ميلي 400با دوز خوراكي سلكوكسيب  گروه اول. تقسيم شدند گروه در سه به صورت تصادفي بيماران اخذ رضايت،پس از  .نخاعي بودند انجام شد

هيچ داروئي ) كنترل(سوم  گرمي شب قبل و صبح روز عمل جراحي و گروهميلي 200دو دوز در سلكوكسيب  دوم شب قبل از عمل جراحي، گروه
، زمان درخواست مسكن بعد از عمل جراحي و ميزان مصرف )VAS(اي درد اسكور مشاهده شدت درد پس از عمل جراحي بر حسب. دريافت نكردند

 هاي كاي دو وبراي مقايسه داده هاي كيفي و كمي بين سه گروه از آزمون. مقايسه شدندثبت و در سه گروه ساعت پس از عمل  24ظرف اپيوييدها 
  . استفاده شد آنوواي يكطرفه

ساعت  6شدت درد پس از عمل طي . داري با يكديگر نداشتندعمل جراحي اختلاف معنيسه گروه از نظر توزيع سني، جنسي، طول مدت : هايافته
حسي نخاعي در گروه متوسط زمان درخواست مسكن از پايان بي. داري نداشتپيگيري در سه گروه مشابه بوده و به لحاظ آماري اختلاف معني

 5/127±68 گرمميلي 200داري بيشتر از گروه سلكوكسيب با دو دوز معنيكه به طور  دقيقه بود 5/196±121گرم ميلي 400سلكوكسيب با دوز 
 400در گروهي كه تك دوز  ساعت پس از عمل 24ظرف  هر چند ميزان دريافت مسكن). p=01/0(دقيقه بود  7/122±44دقيقه و درگروه كنترل 

  )p=662/0(دار نبود آماري اين اختلاف معني گرم سلكوكسيب دريافت كرده بوده كمتر از دو گروه ديگر بود ولي به لحاظميلي
حسـي  پس از جراحي شكستگي سـاق تحـت بـي    داري زمان درخواست مسكنبه طور معنيسلكوكسيب گرمي ميلي 400دوز منفرد : گيرينتيجه
 400چنـين دوز  هـم . جراحي نـدارد  گرمي تاثيري بر روي شدت درد پس از عملميلي 200اندازد هر چند در مقايسه با دو دوز را به تعويق مينخاعي 
  . كاهدكنترل ميگروه گرمي تكرار شده و ميلي 200گرمي تا حدي از ميزان مصرف اپيوييد در مقايسه با دوز ميلي
  

  حسي نخاعي، بيدرد پس از عمل جراحي، سلكوكسيب، شكستگي ساق پا: كليدي واژگان
  

  بيمارستان فيروزگرآفرين، خيابان بهخان، كريمخيابان تهران،  :درس مولف مسئولآ  
   a-pournajafian@tums.ac.ir :پست الكترونيك  
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.......دردي بعد از عمل درمقايسه بي   62

  مقدمه
 يكي از عوارض شايع و ناخوشايند بعد از عمل

در طي جراحي به علت آسيب .  درد است جراحي
هاي التهابي درد شدن هيستامين و واسطه بافتي و آزاد
در  سمپاتيكدرد باعث افزايش تون . )1(شودتشديد مي

- هاي كاتابوليك و كاتكول، افزايش توليد هورمونبدن

ها مثل كورتيزول، آنتي ديورتيك هورمون، آمين
ACTH گلوكاگون، رنين، آنژيوتانسين ،II و كاهش ،

چنين پاسخ به هم. شودهاي آنابوليك مينتوليد هورمو
. شوداسترس باعث ايجاد شرايط هيپركواگولوپاتي مي

لاسيون و مهار فيبرينوليز، افزايش واكنش تشديد كواگو
شود و پلاكتي و افزايش ويسكوزيتي پلاسما را باعث مي

اين عوامل باعث افزايش خطر ترومبوز وريدهاي عمقي، 
. شودنارسايي گرافت عروقي و انفاركتوس ميوكارد مي

تواند موجب مهار سيستم ايمني پاسخ به استرس مي
باعث هيپرگليسمي  چنين باعث به استرسهم. شود
ر روند بهبودي يتواند موجب تاخشود كه خود ميمي

  . )1(زخم و اختلال در عملكرد ايمني شود
هاي متعددي در بروز درد پس از عمل جراحي مكانيسم

و بر اساس هر كدام، دسته داروهاي نقش دارند 
درد . اندمختلفي جهت درمان يا پيشگيري ارائه شده

 زاييحساسيت تواند باعث بروزپس از عمل جراحي مي
و  باعث تبديل درد حاد  شدهادراك بيش از حد درد  و

ترين مهم. )4( بعد از عمل به دردهاي مزمن نيز گردد
داروهاي مورد استفاده جهت كنترل درد مخدرها 
هستند كه به دليل عوارض جانبي نسبتاً زياد و گاهي 

ف غير قابل تحمل مثل خارش، تهوع و عوارض تضعي
. هائي روبرو استتهويه، استفاده از آنها با محدوديت

رات ضد درد پيشگيرانه به خوبي با پاسخ به تجويز اث

-N-methyl-dهاي هاي گيرندهآنتاگونيست

aspartate )NMDA (چون كتامين و هم
براي  .)4(به اثبات رسيده است نيز دكسترومتورفان

عمل  جلوگيري از اين حالت از تجويز مسكن قبل از
سود  توانمي) preemptiveتحت عنوان آنالرژي (
به روش  يكي از دسته داروهاي تسكين درد كه . )5(ردب

preemptive  نيز براي كاهش شدت درد پس از
جراحي استفاده شده است تركيبات ضدالتهابي 

 يتاثير داروهاي ضدالتهاب .)6- 7(هستند غيراستروييدي
غيراستروييدي در تسكين دردهاي شديد در برخي 

- هم. )8- 14(مطالعات معادل اپيوييدها گزارش شده است 

چنين اثرات ضد درد و التهاب داروهاي ضدالتهاب 
غيراستروييدي در پيشگيري از درد و به صورت پيش 

موثرتر از درمان ) Preemptive Analgesia(درمان 
  . )6(باشدميپس از ايجاد آن 

ز مجموع مطالعات بررسي شده، به نظر مي رسد كه ا 
غيراستروييدي يكي  يدر حال حاضر داروهاي ضدالتهاب

استفاده از اپيوييدها در كنترل مناسب از جايگزين هاي 
درمان . )15- 18(رود درد پس از عمل جراحي به شمار مي
غيراستروييدي  يتوامان اپيوييد و داروهاي ضدالتهاب

را از طريق دردي در ايجاد بينرژيستي سياثر تواند  مي
  .هاي مختلف ايجاد نمايدمكانيسم

هاي انجام شده داروهاي غيراختصاصي مثـل  سيردر بر
ايبوپروفن و كترولاك به اندازه مخـدرها در كنتـرل درد   

ولي اشكال عمده اين داروها كه استفاده . )6(اندموثر بوده
محدود كرده اسـت مهـار عملكـرد پلاكتـي و     را از آنها 

افزايش خطر خونريزي بعد از عمل و عـوارض گوارشـي   
است كه به همين دليل در سالهاي اخير از داروهاي بـا  

اسـتفاده  ) II )COX-IIمهار اختصاصي سيكلواكسـيژناز  
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  تزي و درد ايرانسرژيونال آن انجمن  

 

 63 عليرضا پورنجفيان و همكاران

 يشده اسـت كـه عـوارض جـانبي داروهـاي ضـدالتهاب      
روهـــا از ايـــن دســـته دا. غيراســـتروييدي را ندارنـــد

توان نام برد كـه در مطالعـات انجـام    سلكوكسيب را مي
ثابـت  شده بر روي اين دارو و اثرات آن در كنتـرل درد  

كـاهش   پس از عمـل  ميزان نياز به مخدرها راشده كه 
در ضـمن اينكـه عـوارض مخـدرها مثـل      . )19(دهـد مي

در اين . تنفسي و وابستگي را هم نخواهد داشت تضعيف
 ــ ــورد زم ــات در م ــزان دوز  مطالع ــويز دارو و مي ان تج

تجويزي، بررسي هاي محدودي صورت گرفتـه اسـت و   
ــاي    ــويز داروه ــه تج ــوز مشــخص نيســت ك ــارهن  مه

در چه زماني اثر مطلوب تري خواهد  2- سيلكواكسيژناز
در اين مطالعه سعي شده اسـت كـه اثربخشـي    . داشت

زمانهاي مختلف تجويز سلكوسيب به صورت پيش دارو 
عمل جراحي شكستگي ساق پا مـورد  در بيماران تحت 
  .بررسي قرار بگيرد

  
  مطالعهروش 

مطالعه حاضر بصورت يك كارآزمايي باليني تصادفي 
شده يك سوكور با گروه كنترل مي باشد كه در آن 

و گرمي ميلي 200دو دوز  ،بيماران در سه گروه كنترل 
گرمي سلكوكسيب مورد مطالعه ميلي 400تك دوز 
فيروزگر و  هايبيمارستان پژوهش در محيط .قرار گرفتند

  . بود 1388و  1387رسول اكرم در سالهاي 
و  گيري در اين مطالعه بصورت غيرتصادفي متوالينمونه

بيماران به   .بر اساس معيارهاي ورود و خروج بود
معيارهاي .  قرار گرفتندصورت تصادفي در سه گروه 

پا كه كانديداي ساق ورود شامل بيماران با شكستگي 
 40تا  20عمل جراحي تحت بيحسي نخاعي بوده، سن 

و رضايت از ورود به مطالعه  II و  Iبرابر با  ASAسال، 

در صورت وجود بيماريهاي زمينه اي كنترل نشده   .بود
، )معتادين(يا نارسايي ارگاني، سابقه سوءمصرف مواد 

مسكن به صورت متمادي افرادي كه به هر دليل 
مي كنند، سابقه مشكلات قلبي عروقي، سكته  دريافت

 150مغزي و قلبي، مولتيپل تروما، قد كمتر از 
  . شدندبيماران وارد مطالعه نمي، سانتيمتر 

 ديانجاممي ساعت بطول  3اعمال جراحي كه بيش از  
حسي مجبور به تزريق و يا به دليل اتمام اثر بي

يا  داروهاي مسكن ديگر مثل مخدرها يا كتامين و
شديم نيز از استفاده از روش بيهوشي عمومي مي

پس از انتخاب بيماران، نمونه  .شدندمطالعه خارج مي
هاي شش تايي ها به صورت تصادفي بلوكي با بلوك

بيماران ) كه در هر بلوك سه دسته دو تايي قرار دارد(
 هاگروه بدين صورت كه. شوندبه سه گروه تقسيم مي

 تايي و به صورت قرعه كشي 6هاي ابتدا بر اساس بلوك
توسط فردي كه از مطالعه اطلاعي نداشت تدوين شد و 
سپس بر اساس ورود هر نمونه به مطالعه، گروه درماني 

در گروه اول، شب . فرد مورد نظر مشخص مي گرديد
گرم سلكوكسيب ميلي 400قبل از عمل بيماران 
 200در گروه دوم، شب قبل . خوراكي دريافت كردند

گرم ميلي 200گرم و صبح روز عمل نيز ميلي
در گروه سوم، كه . سلكوكسيب خوراكي دريافت كردند

به عنوان گروه كنترل بوده است بيماران هيچ دارويي 
قبل از عمل جراحي به عنوان پيش دارو دريافت 

 ml/kg 5حسي، تمام بيماران قبل از شروع بي. نكردند
نرمال سالين دريافت كردند و همه به روش بي حسي 

 دريافت كردند % 5/0بوپيواكايين  ميلي ليتر  3نخاعي، 
و پايان  عزمان شرو .و سطح نهائي بيحسي ثبت شد

عمل، زمان شروع و پايان بي حسي نخاعي، مدت زمان 
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.......دردي بعد از عمل درمقايسه بي   64

شدت درد پس از عمل . عمل در پرسشنامه ثبت شد
 6و  4، 2ري و در ريكاو VASجراحي بر حسب 

زمان درخواست . ساعت بعد از پايان بي حسي ثبت شد
مسكن بعد از برطرف شدن بي حسي نخاعي نيز ثبت 

منظور از زمان پايان بي حسي زماني است كه بي . شد
رسيده باشد و در صورتي كه از ابتدا  T10حسي به زير 

برسد ملاك  L1باشد زماني كه به زير  T10زير 
بين اين سه گروه ميانگين  ايان دردر پ. خواهد بود

و زمان درخواست مسكن  VASشدت درد بر حسب 
در صورت درخواست مسكن توسط  . با هم مقايسه شد

گرم پتدين و در ميلي 25به بيمار  VAS>3بيمار و يا 
گرم ميلي 3صورت عدم بهبودي تا يك ساعت بعد از 

 24ميزان دريافت مسكن تا  مرفين استفاده ميشد و
  . عت بعد از عمل نيز ثبت شدسا

افـزار آمـاري    هاي بدست آمـده بـا اسـتفاده از نـرم     داده
SPSS 17 هـاي   داده. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

هاي كيفي  كمي بصورت ميانگين و انحراف معيار و داده
بـراي مقايسـه   . بصورت فراواني نمايش داده شده اسـت 

داده هاي كيفي و كمي بين سه گروه در صورت تبعيت 
ــاي دو و در    ــون ك ــب از آزم ــه ترتي ــال ب ــع نرم از توزي

. استفاده شـد كطرفه آنوواي ي متغيرهاي كمي از آزمون
در صورت عدم تبعيت از آزمونهاي معـادل ناپارامتريـك   

داري در ايـن مطالعـه در حـد     سطح معني. استفاده شد
  .در نظر گرفته شد 05/0

  ها يافته
ميليگرم  400بيمار در سه گروه  60در اين مطالعه 
ميليگرم سلكوسيب و گروه  200تك دوز، دو دوز 

اختلاف معني داري از .  كنترل مطالعه را تكميل كردند
نظر توزيع سني و جنسي در سه گروه به لحاظ آماري 

متوسط زمان عمل جراحي در  ) .1جدول(نشدمشاهده 
كه اين زمان در دو  دقيقه بود  123±41گروه كنترل 

گرم تك دوز و دو دوز به ترتيب ميلي 400گروه 
به لحاظ آماري توزيع . دقيقه بود 126±44و  55±126

زمان عمل جراحي در سه گروه مشابه بوده و اختلاف 
  ). p=981/0(معني داري مشاهده نمي شود 

و  2متوسط شدت درد در سه گروه در زمان ريكاوري، 
عمل جراحي اختلاف معني  ساعت پس از پايان 6

با اين حال در ساعت چهارم پس   .)1شكل(داري ندارند
از پايان عمل جراحي شدت درد در گروه كنترل به طور 

دارو مي با تجويز پيش معني داري بيش از دو گروه 
  ).p=045/0(باشد 

متوسط زمان درخواست مسكن از پايان بي حسي 
دارو كه بصورت پيش (نخاعي در گروه كنترل 

دقيقه  7/122±44) سلكوكسيب دريافت نكرده بودند
اين در حالي است كه اين ميزان در گروه بيماراني . بود

گرم سلكوكسيب تك دوز شب قبل از ميلي 400كه 
دقيقه  5/196±121عمل جراحي دريافت كرده بودند 

بود كه به طور معني داري بيش از گروه كنترل بود 
)023/0=p .( زمان درخواست مسكن همچنين متوسط

گرمي شب قبل و ميلي 200در گروهي كه دو دوز 
دقيقه  5/127±68صبح روز عمل دريافت كرده بودند 

بدست آمد كه با گروه كنترل اختلاف معني داري 
متوسط زمان درخواست ). p=998/0(مشاهده نشد 

گرمي ميلي 400مسكن نيز در گروه تك دوز 
از بيماراني كه بود  داري بيشسلكوكسيب به طور معني

گرم سلكوكسيب را در دو دوز منقسم ميلي 400كه 
شب قبل و صبح روز عمل دريافت كرده بودند 

)037/0=p) ( 1همچنين در جدول ). 2وشكل 1جدول 
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 65 عليرضا پورنجفيان و همكاران

توزيع ميزان مصرف اپيوييد بر حسب مورفين  3وشكل 
از آنجاييكه . در سه گروه آورده شده است) گرمميلي(

تناوب از مورفين و پتدين به عنوان  برخي بيماران به
مسكن در كاهش درد پس از عمل جراحي استفاده 
شده و امكان مقايسه بدين شكل نبود لذا با توجه به 

ميلي گرم  Potency) (10(قدرت بي دردي هر يك 
و تبديل به قدرت ) ميليگرم پتدين 75مورفين معادل 

اين  بر. بي دردي مورفين، اين مقايسه انجام شده است
اساس، هر چند ميزان دريافت مسكن در گروهي كه 

ميليگرم سلكوكسيب دريافت كرده بوده  400تك دوز 
كمتر از دو گروه ديگر بود ولي به لحاظ آماري اين 

  )p=662/0(اختلاف معني دار نبود 
  

  بحث
يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه تجـويز تـك دوز   

مسكن را بعـد از  سلكوكسيب مي تواند زمان درخواست 
عمل جراحي شكستگي هاي ساق در مقايسه بـا گـروه   

گرم سلكوكسيب را در ميلي 400شاهد و يا گروهي كه 
گرمـي دريافـت كـرده بودنـد     ميلي 200دو دوز منفرد 
شدت درد در سه گروه طـي مـدت زمـان    . افزايش دهد

ارزيابي مشابه بوده و اخـتلاف معنـي داري بـا يكـديگر     
ــا توجــه. ندارنــد ــا افــزايش درد  ب بــه اينكــه بيمــاران ب

كننـد  درخواست مسكن داشته و مسـكن دريافـت مـي   
رود كه شاخص سنجش شـدت درد پـس از   انتظار نمي

ــين    ــبي در تعي ــاخص مناس ــد ش ــل جراحــي بتوان عم
به نظر مي رسد زمان . اثربخشي سلكوكسيب تلقي شود

تر از درخواست و ميزان مصرف اپيوييد دو شاخص مهم
رد در تعيين اثربخشي سلكوكسـيب بـا   شاخص شدت د

  . گرم باشدميلي 400دوز منفرد 

غيراستروييدي بـه   يعليرغم اينكه از داروهاي ضدالتهاب
طور روزافزوني در كاهش درد پس از عمل جراحـي بـه   

هاي سرپايي استفاده مـي شـود بـا    خصوص در جراحي
 يايــن حــال هنــوز در اســتفاده از داروهــاي ضــدالتهاب 

ي كلاسيك بخاطر اثرات جانبي بـالقوه آن  غيراستروييد
خـونريزي محـل   (به خصوص در مهار عملكرد پلاكتـي  

و آسـيب بـه مخـاط سيسـتم گوارشـي،      ) عمل جراحي
اختلال در عملكرد توبولهاي كليوي، استفاده از آنهـا بـا   

سلكوكسـيب كـه از گـروه    . )19(محدوديت همراه باشـد  
 2- كسـيژناز داروهاي مهار كننده انتخابي آنـزيم سيلكوا 

باشـد بـه عنـوان يـك جـايگزين بـراي اسـتفاده از        مي
غيراستروييدي غيرانتخـابي مطـرح    يداروهاي ضدالتهاب

شده است چرا كه با داشتن اثرات ضد درد قابل مقايسه 
غيراسـتروييدي كلاسـيك، فاقـد     يداروهاي ضدالتهاب با

اثرات جانبي روي پلاكـت، مخـاط سيسـتم گوارشـي و     
سلكوكسيب كه يك مهار . )20(عملكرد كليوي مي باشد 

شود اثـرات قابـل   محسوب مي 2- كننده سيلكواكسيژناز
دارد امـا در مقايسـه بـا    ) 20(اي با اسـتامنيوفن  مقايسه

ــگيري از در  ــيب در پيش ــي   درافكوكس ــس از جراح پ
ــري دارد اث ــال . )21- 22(ربخشــي كمت ، دري 2008در س
)Derry (    و همكــاران اثربخشــي تــك دوز خــوراكي

سلكوكسيب در كنترل درد پس از عمـل جراحـي را در   
. )18(يك مطالعه مروري نظامند مورد بررسي قرار دادنـد 

گرمي سلكوكسـيب  ميلي 200بر اين اساس تجويز دوز 
وه از نظـر كـاهش   گرمي  دو گرميلي 400در مقايسه با 

شدت درد، ميزان نياز به مصرف اپيوييد مشابه بودند هر 
چند كه ميزان درخواست مسكن پس از پايان عمـل در  

گـرم سلكوكسـيب دريافـت    ميلـي  200گروهي كه دوز 
گرمـي  ميلـي  400سـاعت و بـراي دوز    6/6كرده بودند 
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اين ميزان ). ميانگين وزني(ساعت بود  4/8سلكوكسيب 
ايـن  . ساعت برآورد شد 3/2) كنترل(كنترل براي گروه 

بـر ايـن   . مساله نيز در مطالعـه حاضـر نشـان داده شـد    
گـرم را  ميلـي  400اساس، بيماراني كه تك دوز منفـرد  

دريافت كرده بودند متوسط زمان درخواست مسـكن در  
بـه  . بـود ديگر آنها به طور معني داري بيش از دو گروه 

 200در دو گـروه   عبارتي ديگـر بيمـاران ايـن مطالعـه    
گرمي سلكوكسـيب بـا كنتـرل بـه لحـاظ آمـاري       ميلي

ــي ــان تقاضــاي مســكن  اخــتلاف معن داري از نظــر زم
تجويز سلكوكسـيب بـه صـورت پـيش دارو و     . نداشتند

pre-emptive   گرمـي  ميلي 400با دوز منفرد خوراكي
 مورد پذيرش براي كنترل درد حاد پس از عمل جراحي 

FDA  برخـي از محققـان پيشـنهاد كردنـد كـه      . است
گرمي ميلي 200گرمي به دو دوز ميلي 400تقسيم دوز 

مي تواند موجب بهبود اثربخشي آن در كنترل درد حاد 
ركـارت و   2003در سـال  . پس از عمل جراحي گـردد 

همكاران در يك مطالعه به بررسي اثر تجويز دوز منفرد 
گرمــي ميلــي 200گرمــي بــا دو دوز منفــر ميلــي 400

سلكوكسيب در پيشگيري از درد پس از اعمال جراحـي  
اين مطالعه . )23(سرپايي گوش و حلق و بيني پرداختند 

گـرم سلكوكسـيب   ميلـي  400نشان داد كه تجويز دوز 
 200اثرات ضد دردي بهتري در مقايسه با دوز منقسـم  

ثيري بر روي زمان أگرمي سلكوكسيب داشته اما تميلي
دي بيماران از كنترل تمنماران يا بهبود رضايترخيص بي

در ايـن مطالعـه   . درد پس از عمل جراحي نداشته است
- گرمي منفرد ميميلي 400نيز نشان داده شد كه دوز 

تواند زمان درخواست مسكن را به طور معنـي داري بـه   
تعويق بياندازد و تا حدي از ميزان مصـرف اپيوييـد نيـز    

شد كه تا حدي شـدت درد   با اين حال مشاهده. بكاهد

 400پس از عمـل جراحـي در گروهـي كـه دوز منفـر      
گرم سلكوكسيب دريافت كرده بودند كمي بيش از ميلي

و  )Hyllested(هيلاســـتتد . دو گـــروه ديگـــر بـــود
منــد م همكــاران بــا انجــام يــك مطالعــه مــروري نظــا

)Systematic Review (  مطالعـه مـورد    33از بـين
مطالعه، اين واگرايي بين شـدت درد ثبـت    6بررسي در 

شده پس از جراحي و مصرف اپيوييـد در بيمـاراني كـه    
استامينوفن و ساير تركيبات ضد التهابي غيراستروييدي 

ايـن مسـاله   ). 24(را مصرف كرده بودند توصيف كردند 
ر هم در مورد مطالعـه ركـارت و هـم در مطالعـه حاض ـ    

نشان داده شده است كـه هنـوز علـت آن بـه درسـتي      
  . مشخص نشده است

كند كه به طور در مجموع اين مطالعه نيز تاكيد مي
واضح از تصميم اخير اداره نظارت بر غذا و داروي ايالات 

كند كه بايد دوز اوليه حمايت مي FDAمتحده يا 
گرم در ميلي 400گرم به ميلي 200سلكوكسيب را از 

دريافت . درد پس از عمل جراحي افزايش داد كنترل
گرمي سلكوكسيب نيز توصيه ميلي 200دوزهاي مكرر 

شده است و اين امكان وجود دارد كه يك دوز ديگر از 
) يا روز پس از جراحي(سلكوكسيب در زمان ترخيص 

داده شود تا موجب بهبودي بيشتر درد بيماران پس از 
ه در مورد تركيبات  البته هنوز اين مسال. ترخيص گردد

ضدالتهابي غيراستروييدي كلاسيك مشخص نشده 
خونريزي هايي  احتمال بروزبا توجه به كاهش . است

همچون خونريزي محل عمل جراحي بدنبال استفاده از 
براي كنترل درد پس  COX-2هاي انتخابي كنندهمهار

از عمل جراحي، موجب استفاده روزافزون آنها شده 
  .است
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  154/0  4/29±7/7  5/25±2/6 2/29±9/6  )انحراف معيار±ميانگين(سن بيماران، سال 
  866/0  %)85( 17  %)90( 18  %)85( 17  )درصد(جنس مرد، فراواني 

  981/0  123±41  126±44 126±55  )انحراف معيار±ميانگين(مدت جراحي، دقيقه 
زمان درخواست مسكن پس از پايان بي حسي نخاعي، 

  )انحراف معيار±ميانگين(دقيقه 
121±5/196 68±5/127  44±7/122  119/0  

  662/0  5/21±4/8  4/20±8/10 1/18±8/15  )انحراف معيار±ميانگين(ميزان مصرف مورفين، ميليگرم 

  
  توزيع ميانگين شدت درد پس از عمل طي مدت زمان پيگيري در سه گروه  - 1شكل

m
e
an

±S
D
 (
V
A
S)

400 mg single dose 200 mg two doses control

67 

  :گيري نتيجه   
با توجه به تأخير قبال توجه در زمان درخواست مسكن 

- ميلـي  400پس از عمل جراحي  از طرف بيماري كـه  

رسـد  بوده،  به نظر مـي گرم سلكوكسيب دريافت كرده 
در صورت تمايل به استفاده از اين دارو به عنوان پـيش  

گـرم  ميلـي  400داروي قبل عمل بهتر اسـت تـك دوز   
- ميلـي  200تجويز شود تا اين كـه در دو دوز منقسـم   

.هـــاي مختلـــف مصـــرف شـــودو در زمـــان گرمـــي

  ه مقايسهاطلاعات باليني بيماران به تفكيك سه گرو -1جدول 
  تك دوز  

mg 400  
  سلكوكسيب

)20=n(  

  دو دوز منقسم
mg 200  

  سلكوكسيب
)20=n(  

  شاهد
)20=n(  p-value  
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  از پايان بي حسي نخاعي در سه گروهبه دقيقه پس توزيع زمان درخواست مسكن  -2شكل 

  
  

  پس از جراحي در سه گروه ميليگرمبر حسب ) مورفين(توزيع ميزان مصرف اپيوييد  -3شكل 
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±S
D
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e
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D
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Comparison of post-operative pain in patients with leg 
fracture surgery with celecoxib administration in different 

preoperative times 
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Background: Efficacy of preoperative oral administration of celecoxib to prevent postoperative pain has 
been proved in several studies. Also some studies were done about efficient and enough dose to control 
postoperative pain but there is no agreement about administration in one single dose or administration in 
short divided doses. In this study, we conducted to evaluate the clinical efficacy of two different doses 
(200 mg and 400 mg) of celecoxib, as selective cyclooxygenase-2 inhibitors, on acute pain severity after 
orthopedic surgeries.  
  Methods: In this randomized clinical trial, 60 patients candidate leg fracture fixation under spinal 
anesthesia were enrolled. After taking informed consent, The patients were assigned randomly between 
three groups (group A: 400 mg at night before surgery, group B: 200 mg night before surgery and 200 mg 
in the morning and group C: no premedication). The severity of pain was evaluated by VAS(visual 
analogue scale),the time of anlgesic request by the patient and amounts of opioids administered during 24 
hours after surgery was recorded and compared. 

Results: There was no statistically significant difference between three groups regarding to age, sex, 
and duration of operation time. The mean pain severity after 6 hours (post-operation) was the same in 
three groups. The mean of time of analgesic  request after operation was 196.5±121 minute in patients 
receiving 400 mg celecoxib in which it was significantly greater than the others (p=0.01). the mean of 
opioid consumption in patients receiving 400 mg celecoxib was less than the other groups but it didn’t 
show any significant difference .   

Conclusion: Our study showed that administration of 400 mg celecoxib single dose was effective to 
postpone  time of opioid request after leg fracture operation under spinal anesthesia, but in comparison 
with two divided doses of  200 mg  celecoxib, it didn’t have any significant difference on postoperative 
severity of pain. Also single dose (400mg) reduced the amounts of opioid consumption compared to two 
divided 200mg dose. 

Key Words: Celecoxib, Post-operative pain, leg fracture , spinal anesthesia 
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