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  9911چهارم فروردین  ی /هفته465 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 88/1/1933تاریخ چاپ:  18/1/1933تاریخ پذیرش:  11/8/1938تاریخ دریافت: 

  
خوراكي بر لرز حين و بعد از عمل  Celecoxibگرم  ميلي 011و  011ي دزهاي  گيرانه ي تأثير پيش مقايسه

 ي كارآزمايي باليني تصادفي يک مطالعه ؛حسي نخاعي ارتوپدي تحت بيجراحي اندام تحتاني 

 
 3، سمیرا اسدی2آناهیتا شبانیان ،1هنرمند عظیم ،1محمدرضا صفوی

 
 

‌چکیده

خوراكی در مقایسه با گروه شاهد در جراحی ارتوپدی اندام تحتانی  Celecoxibگرم  میلی 811و  111ی اثرات ضد لرز دزهای   هدف از انجام این مطالعه، مقایسه مقدمه:

 حسی نخاعی در بیماران جراحی بود. تحت بی

اله كاشانی اصفهان انجام شد، بیماران كاندیدای اعمال جراحی انتخابی ارتوپدی اندام  در این كارآزمایی بالینی دو سو كور تصادفی كه در بیمارستان آیت ها: روش

مطالعه قرار گرفتند.  ( موردASA) American Society of Anesthesiologistsبر اساس معیارهای بیهوشی  Iی بیهوشی  حسی نخاعی با درجه تحتانی، تحت بی
خوراكی  Celecoxibگرم  میلی 811گرم و گروه سوم  میلی 111حسی نخاعی، گروه شاهد، قرص دارونما دریافت كردند؛ در حالی كه گروه دوم  ساعت قبل از بی 9

 تا پایان عمل ارزیابی و مقایسه شد. دقیقه یک بار 11حسی و هر  دقیقه بعد از بی 11های  دریافت كردند. بروز و شدت لرز در سه گروه، در زمان

(؛ به P < 111/1داری در شدت لرز وجود داشت ) دقیقه یک بار تا پایان عمل(، تفاوت معنی 11حسی و هر  دقیقه بعد از بی 11ها )  بین سه گروه در تمام زمان ها: یافته

 ا تجربه كردند.، لرز كمتری رCelecoxibگرم  میلی 811ی دز  طوری كه بیماران دریافت كننده

 در مقایسه با دز  بیماران حسی نخاعی بی تحت ارتوپدی تحتانی اندام جراحی عمل از بعد و حین لرز بر خوراكی Celecoxib گرم میلی 811 دز گیری: نتیجه

 شاهد، مؤثرتر بود. گرم وگروه میلی 111

 نخاعی حسی ؛ جراحی؛ ارتوپدی؛ اندام تحتانی؛ بیCelecoxibلرز؛  واژگان کلیدی:

 
 Celecoxibگرم  میلي 011و  011ی دزهای  گیرانه ی تأثیر پیش مقایسه .رایسم ی، اسدتایآناه انی، شبانمیعظ هنرمند، محمدرضا یصفو ارجاع:

مجله . ی کارآزمایي بالیني تصادفي حسي نخاعي؛ یک مطالعه خوراکي بر لرز حین و بعد از عمل جراحي اندام تحتاني ارتوپدی تحت بي

 63-39(: 165) 98؛ 1933دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

در‌بلن ‌‌‌‌تلججیی‌‌‌قابل ‌‌حرارتی‌‌اختلالات‌‌جراحی،‌‌و‌‌نخاعی‌‌حسی‌بی

.‌للر،،‌یلپ‌سا لی‌یولیجلج یلپ‌بلش‌کلا  ‌‌‌‌‌‌‌‌(1کننلن‌ ‌‌انسا ‌ایجاد‌می

عضللانی‌یولر‌ارادی‌‌‌ی‌حلرارت‌مرکللی‌بلش‌تلجرت‌یتالول ‌‌‌‌‌‌‌درجش

 ای‌متنجع‌با‌ نف‌ایلای ‌تجلون‌متابجلوپ‌‌کلجنوپ‌و‌با‌تناوب-تجنوپ

‌(.2باشن‌ ‌گرما‌می

،ا‌و‌ناخجشاینن‌ا ل .‌‌‌ای‌بسوار‌ا ترس‌لر،،‌برای‌بومارا ‌تجربش

‌06-06ی‌شلایتی‌ا ل ‌کلش‌در‌‌‌‌‌لر،‌بتن‌ا،‌عم ‌جراحلی،‌عارهلش‌‌

یا‌بلایاتلش‌‌درتن‌بومارا ‌در‌حون‌ریكاوری‌بتن‌ا،‌بویجشی‌عمجمی

ایتلن.‌ایلن‌سا لی‌یولیجللج یكی‌‌‌‌‌‌حسی‌نخلاعی‌اتالام‌ملی‌‌‌‌بتن‌ا،‌بی

ناخجشاینن،‌ممكن‌ا  ‌باعث‌اخلتلالات‌یولیجللج یكی‌بسلواری‌ا،‌‌‌‌

قبو ‌ وپجکسلمی،‌ا لونو،‌لاکتولپ،‌ایللای ‌درد‌بتلن‌ا،‌جراحلی،‌‌‌‌‌‌‌

اکسلون،‌بلالا‌ریلتن‌ی لار‌‌‌‌‌‌ایلای ‌مصرف‌اکسوژ ،‌تجلولن‌کلربن‌دی‌‌

 ‌جمجمش‌شلجد.‌ا،‌ایلن‌رو،‌بیتلرین‌را ‌‌‌‌داخ ‌چ می‌و‌ی ار‌داخ

گوری‌ا،‌للر،‌در‌‌‌ی‌نامطلجب،‌سو ‌برای‌جلجگوری‌ا،‌این‌آثار‌ثانجیش

‌(.0اولون‌مرحلش‌ا  ‌ 
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مكانوسم‌ایجاد‌لر،،‌بش‌طجر‌دقوق‌م خص‌نوس ،‌اما وپجترمی‌حون‌

ی‌دملا‌بلش‌دنبلا ‌‌‌‌‌ ای‌تنظوم‌کننلن ‌‌و‌بتن‌ا،‌عم ،‌ثانجیش‌بش‌میار‌مكانوسم

حسلی‌نخلاعی،‌باعلث‌‌‌‌‌داننن.‌بی‌عصبی‌را‌عل ‌اولوش‌میحسی‌محجر‌‌بی

شلجد‌و‌در‌نتوجلش،‌تج،یلر‌گرملا‌ا،‌‌‌‌‌‌ ای‌تحتانی‌می‌اتساع‌عروم‌در‌اننام

 ای‌ لرد‌اتلام‌عمل ،‌‌‌‌‌شجد.‌محوط‌ ای‌مرکلی‌بش‌محوطی‌ایجاد‌می‌اننام

 ای‌دارویی،‌ا،‌عل ‌دیگر‌لر،‌حون‌و‌بتلن‌‌‌تلریق‌مایتات‌ رد‌و‌واکن 

در‌بومارا ‌مبتلا‌بش‌لر،،‌ایلای ‌مصرف‌اکسلوژ ‌‌ا،‌عم ‌جراحی‌ ستنن.‌

‌(.4ایتن‌ ‌اکسون‌کربن‌اتاام‌می‌و‌ایلای ‌تجلون‌دی

‌منوللللیم‌کتلللامون،‌ستولللنین،‌نظوللر‌متنللجعی‌دارو للای‌تللاکنج 

آلاانتانولل ،‌مپریللنین،‌کلجنوللنین،‌موللنا،ولام‌و‌ترامللادو ،‌‌ لللجلاات،

گولری‌ا،‌للر،‌‌‌‌بلرای‌سلو ‌‌تلریپتولون‌‌‌ جینتانو ،‌دکسمنتجمونین‌و‌آمی

نین‌و‌ترامللادو ،‌عجارهللی‌‌‌وبلرای‌ستلل‌‌.انن‌مجرد‌ا لتااد ‌قرار‌گریتش

ی للاری‌‌‌نظولر‌تیلجع‌و‌ا تاراغ‌و‌دسرشن‌تناسی،‌برای‌کلجنونین،‌کم

کلاردی‌گلللار ‌شللن ‌‌‌‌خلج ‌و‌بلرای‌کتامون‌سری اری‌خج ‌و‌تاکی

تلجا ‌بللش‌‌‌‌منوللیم‌نولل‌ملی‌‌‌ جلاات‌جملش‌عجارض‌‌(.‌ا،5-12 ‌ا ل 

سلاس‌گلر‌گریتگلی،‌تیلجع،‌ا تاراغ‌و‌کلا  ‌ریلكلت‌تانلنونی‌‌‌‌اح

‌.‌(10عمقی‌اشار ‌کرد‌ 

‌میلار‌‌دارو ای‌ا،‌اخور‌ ای‌ ا ‌در‌دلو ،‌ مون‌بش ‌اختصاتلی‌‌با

‌جلانبی‌‌علجارض‌‌کش‌ا  ‌(‌ا تااد ‌شن II‌ COX-II وكلجاکسوژنا،‌

دارو لا،‌‌‌د لتش‌‌ایلن‌‌ا،‌ننارنن.‌را‌هن‌التیابی‌یور‌ا تروئونی‌دارو ای

Celecoxibاین‌روی‌بر‌انجام‌شن ‌مطالتات‌در‌کش‌برد‌نام‌تجا ‌می‌را‌‌

‌بلش‌‌نولا،‌‌موللا ‌‌ا ل ‌کلش‌‌‌ثابل ‌شلن ‌‌‌درد‌کنتر ‌در‌آ ‌اثرات‌و‌دارو

د ن؛‌ ر‌چنن‌کش‌این‌دارو‌نول‌ ماننلن‌‌‌کا  ‌می‌عم ‌ا،‌ست‌را‌مخنر ا

ایجلاد‌‌‌ ر‌داروی‌دیگری‌در‌کنار‌آثلار‌درملانی،‌علجارض‌جلانبی‌ماننلن‌‌‌‌‌

و‌یور ‌را‌نول‌‌،خم‌یا‌خجنریلی‌گجارشی‌ی‌بومارا ‌با‌ ابقشدر‌خجنریلی‌

‌و‌تناسلی‌‌ماننن‌تضتوف‌مخنر ا‌عجارض‌همن،‌(.‌در14بش‌ مرا ‌دارد‌ 

‌مطالتات،‌در.‌داش ‌نخجا ن‌نول‌را‌وابستگی ‌تجلجیل‌‌،ملا ‌‌مجرد‌در‌این

و‌‌ا ل ‌‌گریتلش‌‌تجرت‌محنودی‌ ای‌برر ی‌د،‌تججیلی،‌مولا ‌و‌دارو

‌ ولكجاکسوژنا،‌دارو ای‌تججیل‌کش‌نوس ‌م خص‌ نج، ‌چش‌در‌،‌IIمیار

‌.خجا ن‌داش ‌تری‌مطلجب‌اثر‌،مانی‌و‌با‌چش‌د،ی

‌‌Celecoxibتجللجیل‌مختلللف‌اثربخ للی‌د، للای‌مطالتللش،‌ایللن‌در

‌انلنام‌‌جراحلی‌‌عمل ‌‌ا،‌بتن‌و‌حون‌لر،‌دارو‌بر‌سو ‌تجرت‌خجراکی‌بش

‌.شن‌برر ی‌بومارا ‌حسی‌نخاعی‌در‌بی‌تح ‌ارتجسنی‌تحتانی

‌

 ها روش

این‌مطالتش،‌یپ‌کارآ،مایی‌بالونی‌دو‌ ج‌کجر‌تصادیی‌بجد‌کش‌با‌مجج،‌

،‌IRCT20101211005362N23ی‌‌انجام‌کارآ،مایی‌بالونی‌بش‌شلمار ‌

الش‌کاشانی‌اتایا ‌در‌طلی‌‌‌در‌اتام‌عم ‌بومار تا ‌مرکل‌سلشكی‌آی 

 ا ‌بر‌روی‌بومارا ‌کاننیلنای‌اعملا ‌جراحلی‌انتخلابی‌ارتجسلنی‌‌‌‌‌‌‌2

‌حسی‌نخاعی‌انجام‌گری .‌تانی‌و‌تح ‌بیاننام‌تح

‌‌بلون‌‌متوار ای‌ورود‌بش‌مطالتش،‌عبلارت‌ا،‌بوملارا ‌بلالا‌بلا‌ لن‌‌‌‌‌

‌بللر‌ا للاس‌متوار للای‌بویجشللی‌‌Iی‌بویجشللی‌‌ للا ‌و‌درجللش‌06-11

American Society of Anesthesiologists‌ ASAکاننیللنای‌‌)

اعما ‌جراحی‌انتخابی‌ارتجسنی‌اننام‌تحتانی‌بجدنلن.‌متوار لای‌علنم‌‌‌‌

ی‌سری لاری‌خلج ،‌ابلتلا‌بلش‌اخلتلالات‌‌‌‌‌‌‌ورود‌بش‌مطالتش،‌شام ‌ ابقش

شلناختی‌‌‌ ا،‌اختلالات‌روا Coxibعروقی‌شنین،‌حسا و ‌بش‌‌-قلبی

ی‌‌درجلش‌‌01یلا‌بو لتر‌ا،‌‌‌‌00بر‌ا اس‌شرح‌حا ،‌دمای‌بن ‌کمتر‌ا،‌

راد،‌مصرف‌الك ‌و‌مجاد‌مخلنر،‌ا لتااد ‌ا،‌وا،ودیلاتجر لا‌و‌‌‌‌گ‌ انتی

آلر ی‌بش‌آ پورین‌بجدنن.‌متوار ای‌خروج‌ا،‌مطالتش،‌شام ‌ لر‌گجنلش‌‌‌

‌تغوور‌در‌رو ‌بویجشی‌بجد.

و‌با‌احتساب‌خطای‌ (β=‌‌2/6درتن‌ ‌16با‌تججش‌بش‌تجا ‌آ،مج ‌

‌‌2=‌26/6و‌‌1=‌‌55/6و‌ مچنون،‌قرار‌داد ‌ (α=‌‌65/6نجع‌او ‌ 

ی‌دو‌‌ی‌مربلج ‌بلش‌مقایسلش‌‌‌‌(‌و‌با‌ا تااد ‌ا،‌یرمج ‌حجلم‌نمجنلش‌‌22 

نالر‌در‌ لر‌‌‌‌22تتلناد‌‌‌=‌‌05/6ی‌اثر‌‌نسب ‌و‌برای‌ت خوص‌اننا، 

(‌در‌ لر‌گلرو ‌‌‌=‌‌1نالر‌ ‌‌05درتن‌ریلل ‌‌‌26گرو ‌و‌با‌احتساب‌

‌برر ی‌شن.

نار‌ا،‌بومارانی‌کش‌متوار ای‌ورود‌بلش‌مطالتلش‌را‌داشلتنن،‌‌‌‌‌165بش‌

 ا‌بش‌تلجرت‌‌‌شن‌و‌ پت،‌ ر‌یپ‌ا،‌آ ‌‌ی‌کتبی‌داد ‌نامش‌رهای یرم‌

گوری‌بومارا ‌‌شننن.‌نمجنش‌تصادیی‌وارد‌یكی‌ا،‌ ش‌گرو ‌مجرد‌مطالتش‌

اللش‌‌‌کاننینای‌اعما ‌جراحی‌انتخلابی‌در‌اتلام‌عمل ‌بومار لتا ‌آیل ‌‌‌‌‌

‌ایللار‌‌‌،‌بش‌تجرت‌تصادیی‌ لاد ‌و‌بلا‌ا لتااد ‌ا،‌نلرم‌‌‌‌اتایا ‌کاشانی

Random allocation‌‌. حسللی‌‌ للاع ‌قبلل ‌ا،‌بللی‌0انجللام‌گریلل

گلرم‌و‌گلرو ‌‌‌‌موللی‌‌166نخاعی،گرو ‌شا ن‌قرص‌دارونما،‌گرو ‌دوم‌

‌خجراکی‌دریای ‌کردنن.‌Celecoxibگرم‌‌مولی‌266 جم‌

 لالون‌رلرف‌‌‌‌ ی/کولجگرم‌نرما ‌ ی‌16حسی‌نخاعی،‌‌قب ‌ا،‌بی

حل ‌‌نوم‌ اع ‌تلریق‌شن‌و‌ پت،‌بومار‌بتن‌ا،‌انتقا ‌بش‌اتام‌عم ‌ت

 لللللای‌ا لللللتاننارد‌الكتروکلللللاردیجگرایی‌‌مراقبللللل ‌و‌سلللللای 

 Electrocardiographyیا‌‌ECGمتری،‌ی لار‌خلج ‌و‌‌‌‌اکسی‌(،‌سالت

گری ‌و‌ست‌ا،آ ،‌بوملارا ‌بلش‌طلجر‌یكسلا ‌بلا‌‌‌‌‌‌‌حرارت‌بن ‌قرار‌می

‌گریتنن.‌گرم،‌اینتراتكا ‌نخاعی‌می‌مولی‌15درتن‌‌5/6مارکائون‌

دریایل ‌نكردنلن.‌ نگلام‌‌‌‌‌دارو‌قب ‌ا،‌عم ‌جراحی‌بومارا ‌سلو ‌

‌ی‌بومللارا ‌کلاتتر‌داخلل ‌وریللنی‌جیل ‌تلریللق‌داشللتنن.‌‌‌‌ورود،‌ ملش‌

 لی/کولجگرم‌‌‌ لی‌‌16حسلی‌نخلاعی،‌بوملارا ‌‌‌‌‌دقوقلش‌قبل ‌ا،‌بلی‌‌‌‌06

گراد‌دریای ‌کردنن.‌ لپت،‌بلا‌‌‌‌ی‌ انتی‌درجش‌03 الون‌با‌دمای‌‌نرما 

گریتنلن‌و‌‌‌ملی‌‌نخلاعی‌‌درتلن‌اینتراتكلا ‌‌‌5/6گرم‌مارکلائون‌‌‌مولی‌15

‌شن.‌حسی‌نخاعی‌انجام‌می‌بی

دقوقللش‌بتللن‌ا،‌‌15قبلل ‌ا،‌تلریللق‌داخلل ‌نخللاعی‌و‌بللا‌یجاتلل ‌‌

‌حسللی،‌دمللای‌بللن ‌ تومپانوللپ‌و‌آگلللیلاری(‌بللا‌ا للتااد ‌ا،‌‌‌‌‌‌بللی
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Ear thermometerا،‌نلجع‌‌‌OMRONو‌‌Axillary thermometer‌

گوری‌شلن‌و‌در‌دملای‌‌‌‌ثب ‌شن.‌دمای‌محوط‌با‌دما نج‌دیجاری‌اننا، 

حسلی‌‌‌گراد‌و‌رطجب ‌ثاب ‌نگیناری‌و‌سلت‌ا،‌بلی‌‌‌تیی‌ ان‌درجش‌24

در‌‌Face maskلوتر/دقوقش‌ا،‌طریلق‌‌‌5نخاعی‌اکسوژ ‌مكم ‌با‌ رع 

‌شن.‌طی‌جراحی‌داد ‌می

درتلن‌بلا‌‌‌‌5/6بلا‌مارکلائون‌‌‌‌L3-L4حسی‌نخلاعی‌در‌یضلای‌‌‌‌بی

‌Celecoxib لای‌‌‌انجام‌گری .کپسج ‌22G Quincke spinal ج، ‌

شلن.‌ایلن‌‌‌‌حسی‌نخاعی‌بش‌بومار‌داد ‌‌ اع ‌قب ‌ا،‌بی‌0با‌کن‌خاص‌

 لا‌تج لط‌متخصلص‌‌‌‌‌کار‌تج ط‌متخصص‌بویجشی‌او ‌انجلام‌و‌داد ‌

آوری‌و‌بنین‌طریق‌کجر لا،ی‌‌‌نامش‌جمر‌بویجشی‌دوم‌ا،‌طریق‌سر  

‌گری .‌تجرت‌می

ار،یلابی‌‌‌Pinprinkقب ‌ا،‌شروع‌جراحی‌بلجك‌حسلی‌بلا‌رو ‌‌‌

تتوون‌مجهر‌جی ‌‌Pin Prick Testدر‌رو ‌شن؛‌بش‌این‌تجرت‌کش‌‌

‌.‌تتلناد‌‌شلجد‌‌حلت‌شلن ‌ا،‌نلجك‌ لنجام‌یلا‌ لجنن‌ا لتااد ‌ملی‌‌‌‌‌‌‌‌‌بی

‌(‌و‌ی للار‌متج للط‌شللریانی‌‌‌HRیللا‌‌Heart rateهللربا ‌قللل ‌ ‌

 Mean arterial pressureیا‌‌MAP‌‌‌ و‌درتن‌اشباع‌اکسلوژ ‌خلج‌)

 SPO2 ای‌ا تاننارد‌یور‌تیلاجمی‌قبل ‌ا،‌تلریلق‌داخل ‌‌‌‌‌‌(‌با‌مراقب 

‌شننن.‌‌بتن‌ا،‌تلریق‌ثب ‌می‌‌06و‌16‌،26نخاعی‌و‌در‌دقایق‌

گلر‌کلش‌نسلب ‌بلش‌‌‌‌‌‌ی‌یپ‌م لا ن ‌‌در‌طی‌جراحی،‌لر،‌بش‌و ولش

گولری‌‌‌دقوقش‌سلی‌‌15بجد،‌با‌یجات ‌‌Blindدارو ای‌تلریقی‌در‌مطالتش‌

‌‌Mahajanو‌Crossleyشن.‌شنت‌لر،‌بلا‌ا لتااد ‌ا،‌مقولاس‌‌‌‌‌و‌ثب ‌

‌ انقباض‌عضللات‌محوطلی‌بلنو ‌‌‌‌1شام ‌درجات‌تار‌ بنو ‌لر،(،‌

‌ للر،‌تنیلا‌در‌یلپ‌د لتش‌ا،‌عضللات(،‌‌‌‌‌‌‌2وججد‌لر،‌قاب ‌م لا ن (،‌‌

 لر،‌در‌بو ‌ا،‌یپ‌د تش‌ا،‌عضلات‌کش‌ نج،‌کل ‌بلن ‌را‌درگولر‌‌‌‌‌0

‌شن.‌بننی‌‌(‌درجش15 لر،‌در‌تمام‌بن (‌ ‌4نكرد ‌ا  (‌و‌

حسی‌نخاعی‌و‌تلریق‌د، لای‌سرویولاکتولپ‌یكلی‌ا،‌‌‌‌‌اگر‌بتن‌ا،‌بی

ر،‌ثب ‌و‌سرویولاکسی‌نامنا ل ‌تلقلی‌‌‌ل‌4و‌‌0دارو ای‌مطالتش،‌درجات‌

‌گردین.‌گرم‌ستونین‌بش‌تجرت‌داخ ‌ورینی‌تلریق‌می‌مولی‌25شن،‌‌می

‌Grady coma scaleی‌ جشلواری‌بلر‌ا لاس‌‌‌‌‌ مچنلون،‌درجلش‌‌

 بلش‌طلجر‌کامل ‌بولنار‌و‌‌‌‌‌‌1ای‌شلام ‌‌‌در‌یپ‌مقواس‌سنج‌د تش‌،(10 

‌ چ ما ‌بسلتش‌و‌سا لخگج‌بلش‌د لتجر(،‌‌‌‌‌‌0آلجد (،‌‌ خجاب‌2 جشوار(،‌

‌ چ لللما ‌بسلللتش‌و‌واکلللن ‌بلللش‌تحریلللپ‌یولیكلللی‌ملایلللم(‌و‌4

‌ن.ش چ ما ‌بستش‌و‌بنو ‌واکن ‌بش‌تحریپ‌یولیكی‌ملایم(‌ار،یابی‌‌‌5

سپسلی،‌ا لیا ‌و‌تیلجع‌‌‌‌‌عجارض‌جانبی‌نظور‌ لردرد،‌ادم،‌دیلت‌‌

احتمالی‌در‌منت‌،ما ‌انجام‌مطالتش‌مجرد‌ار،یابی‌قرار‌گریتنلن.‌ایل ‌‌‌

نسب ‌بش‌سایلش‌‌‌‌MAPدرتن‌26ی ار‌خج ‌در‌حال ‌کا  ‌بو تر‌ا،‌

گولری‌کلش‌قبل ‌ا،‌جراحلی‌در‌‌‌‌‌‌انلنا، ‌‌0ا،‌‌MAPی‌‌شن‌ سایش‌‌تتریف‌

در‌و‌‌Crystalloidشن(‌و‌با‌تلریلق‌‌‌بخ ‌گریتش‌شن ‌بجد،‌محا بش‌می

شلن.‌مقلنار‌‌‌‌گرم‌اینرین‌داخ ‌ورینی‌درما ‌می‌مولی‌‌5للوم،‌تجرت

کلاردی‌بلش‌‌‌‌شن،‌ثب ‌گردیلن.‌بلرادی‌‌‌می‌اینرین‌کش‌بش‌ ر‌گرو ی‌داد ‌

هربا ‌در‌دقوقش‌محسلجب‌و‌بلرای‌‌‌‌56عنجا ‌کا  ‌هربا ‌قل ‌،یر‌

شن.‌اگر‌بوملارا ‌دچلار‌تیلجع‌و‌‌‌‌‌گرم‌آتروسون‌داد ‌می‌مولی‌5/6درما ‌

‌شن.‌گرم‌متجکلجسرامون‌تلریق‌می‌مولی‌16ن،‌شنن‌ا تاراغ‌می

‌‌21ی‌‌نسلللخش‌SPSSایللللار‌‌جیللل ‌واکلللاوی‌آملللاری،‌ا،‌نلللرم

 version 21, IBM Corporation, Armonk, NY)‌‌،و‌با‌ا تااد ‌ا

،‌جناو ‌یراوانلی‌و‌آ،ملج ‌‌‌Kruskal-Wallis‌،ANOVA ای‌‌آ،مج 
2χ‌‌‌‌.65/6ا ناف‌سژو  ‌مجرد‌برر ی‌قلرار‌گریتنلن‌>‌Pعنلجا‌‌بلش‌‌ ‌

‌.شن‌گریتش‌نظر‌در‌داری‌متنی‌ طح

‌

 ها افتهی

ی‌دارونما‌‌کننن ‌دریای ی‌‌نار ‌05در‌این‌مطالتش،‌بومارا ‌بش‌ ش‌گرو ‌

‌گلرم‌‌موللی‌‌‌166د،و‌‌خجراکی‌‌Celecoxibگرم‌مولی‌266،‌د،‌ شا ن(

Celecoxibداری‌بر‌‌ ا‌اختلاف‌متنی‌تقسوم‌شننن.‌بون‌گرو ‌خجراکی‌

(‌و‌ مچنلون،‌‌‌P>‌65/6 ن،‌جنت،‌و، ‌و‌قن‌وججد‌نناش ‌ ‌ا اس

 ا‌بلر‌ا لاس‌طلج ‌ملنت‌عمل ‌وجلجد‌‌‌‌‌‌‌‌داری‌بون‌گرو ‌اختلاف‌متنی

‌(.1(‌ جنو ‌‌P>‌65/6نناش ‌ 

 

 (n=  53) های مورد مطالعه اطلاعات دموگرافیک بیماران در گروه .1 جدول

 Pمقدار  شاهد گرم میلی 011دز  گرم میلی 011دز  گروه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( ریمتغنام 

 69/0 16( 3/68) 11( 3/68) 11( 0/65) مرد جنس 

 19( 7/31) 13( 7/31) 14( 0/35) زن

  ارمعی انحراف ± نیانگیم  ارمعی انحراف ± نیانگیم  

 41/0 06/38 ± 97/14 06/39 ± 47/11 83/37 ± 71/10 سن )سال(

 41/0 56/67 ± 51/11 08/66 ± 34/11 45/65 ± 91/9 وزن )کیلوگرم(

 13/0 94/167 ± 90/8 01/170 ± 71/5 01/169 ± 11/7 متر( قد )سانتی

 53/0 11/1 ± 41/0 13/1 ± 45/0 13/1 ± 39/0 طول مدت عمل )ساعت(

‌.(‌P<‌65/6داری‌بون‌ ش‌گرو ‌وججد‌نناش ‌ ‌اختلاف‌متنی‌‌2χو‌Kruskal-Wallis،‌ANOVA ای‌‌با‌ا تااد ‌ا،‌آ،مج 
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 (n=  53) سه گروه در ریکاوری در بیماران در بروز لرز فراوانی ی مقایسه .2 جدول

0 ی آماره گروه ریمتغنام 
χ  مقدارP 

  شاهد گرم میلی 011دز  گرم میلی 011دز 

 < 001 39/63 0( 0) 8 (00/13) 31 (00/88) ریکاوری به ورود زمان

 < 001 41/65 0( 0) 7 (00/10) 11 (57/61) اول ی دقیقه 15

 < 001 69/67 0( 0) 6 (00/17) 11 (00/60) دوم ی دقیقه 15

 < 001 69/67 0( 0) 6 (00/17) 19 (18/54) سوم ی دقیقه 15

 < 001 15/70 0( 0) 5 (00/14) 18 (41/51) چهارم ی دقیقه 15

‌ درتن(‌آمن ‌ا  .مقادیر‌بش‌تجرت‌تتناد‌

‌.داری‌بون‌ ش‌گرو ‌وججد‌داش ‌اختلاف‌متنی‌‌2χبا‌ا تااد ‌ا،‌آ،مج 

‌

،‌برو،‌لر،‌در‌ریكاوری‌و‌ ر‌2χ،‌با‌ا تااد ‌ا،‌آ،مج ‌2در‌جنو ‌

دقوقش‌یپ‌بار‌در‌ ش‌گرو ‌مقایسش‌و‌م خص‌شن‌کش‌بون‌ ش‌گرو ‌‌15

داری‌وجلجد‌دارد؛‌بلش‌طلجری‌کلش‌گلرو ‌‌‌‌‌‌‌ ا‌تااوت‌متنی‌در‌تمام‌،ما 

بلر‌کلا  ‌بلرو،‌للر،‌‌‌‌‌‌Celecoxibگرم‌‌مولی‌266ی‌د،‌‌دریای ‌کننن 

 (.‌P<‌65/6مؤثرتر‌بجد ‌ا  ‌ 

 ای‌محوطی‌ ش‌گرو ‌در‌‌ی‌حرارت‌شبر‌ا اس‌نتایج‌موانگون‌درج

داری‌‌ی‌سلنجم،‌تالاوت‌متنلی‌‌‌‌دقوقش‌15 ای‌قب ‌ا،‌تلریق‌تا‌،ما ‌‌،ما 

داری‌‌ی‌آخر،‌تااوت‌متنلی‌‌دقوقش‌15(‌و‌تنیا‌در‌ ش‌‌P<‌65/6داشتنن‌ 

‌(.1(‌ شك ‌‌P>‌65/6 وججد‌نناش ‌

‌

‌
  مختلف یها زمان در یطیمح یدما راتییتغ. 1 شکل

 در گروه سه یطیمح یها حرارت ی درجه نیانگیم ج،ینتا اساس بر

 داشتند یدار یمعن تفاوت دوم ی قهیدق 13 زمان تا قیتزر از قبل یها زمان

(53/5 > P )وجود یدار یمعن تفاوت آخر، ی قهیدق 13 سه در تنها و 

 های آزمون از استفاده با گروه سه بین آزمون(. P > 53/5) نداشت

Kruskal-Wallis و ANOVA شد انجام. 

‌

 ای‌قبل ‌ا،‌‌‌ ای‌مرکلی‌ ش‌گرو ‌در‌،ما ‌ی‌حرارت‌موانگون‌درجش

‌(‌P<‌65/6داری‌داشل ‌ ‌‌ی‌دوم،‌تالاوت‌متنلی‌‌‌دقوقش‌15تلریق‌تا‌،ما ‌

‌(.2 شك ‌

 
 های مختلف . تغییرات دمای مرکزی در زمان2شکل 

 ها به صورت  های مختلف و داده تغییرات دمای مرکزی در زمان

ی  انحراف معیار نشان داده شده است. میانگین درجه ±میانگین 

 های قبل از تزریق تا زمان  های مرکزی سه گروه در زمان حرارت

آزمون بین سه  .(P < 53/5داری داشت ) ی دوم، تفاوت معنی دقیقه 13

‌انجام شد. ANOVAو  Kruskal-Wallisهای  گروه با استفاده از آزمون

‌

حسلی‌و‌‌‌ مجدیناموپ‌قب ‌ا،‌تلریق‌بی‌ی‌موانگون‌علایم‌با‌مقایسش

گلرو ‌مصلرف‌‌‌‌0حسلی‌در‌‌‌بتن‌ا،‌تلریق‌بلی‌‌06و‌‌16‌،26در‌دقایق‌

‌(.‌P>‌65/6 نناش ‌‌وججد‌ ا‌گرو ‌بون‌داری‌متنی‌کننن ،‌تااوت

‌

 بحث

ی‌د، لای‌‌‌گورانلش‌‌ی‌تلثثور‌سلو ‌‌‌ی‌حاهر‌با نف‌تتوون‌و‌مقایسلش‌‌مطالتش

خجراکی‌بر‌لر،‌حون‌و‌بتلن‌ا،‌عمل ‌‌‌‌Celecoxibگرم‌‌مولی‌266و‌‌166

حسی‌نخلاعی‌بوملارا ‌بلا‌گلرو ‌‌‌‌‌‌جراحی‌اننام‌تحتانی‌ارتجسنی‌تح ‌بی

و‌تغوولرات‌‌‌الش‌کاشلانی‌اتلایا ‌انجلام‌گریل ‌‌‌‌‌شا ن‌در‌بومار تا ‌آی 

‌ مجدیناموپ‌و‌لر،‌بتن‌ا،‌عم ‌در‌ ش‌گرو ‌مقایسش‌شن.

‌15 لر‌‌حسلی‌و‌‌‌دقوقش‌بتن‌ا،‌بلی‌‌16طبق‌نتایج،‌برو،‌لر،‌در‌،ما ‌

 لا‌تالاوت‌‌‌‌دقوقش‌یپ‌بار‌تا‌سایا ‌عمل ‌بلون‌ لش‌گلرو ‌در‌تملام‌،ملا ‌‌‌‌‌‌

 ای‌مججلجد‌در‌جلنو ،‌م لخص‌‌‌‌‌داری‌داش .‌با‌تججش‌بش‌یراوانی‌متنی
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برکلا  ‌بلرو،‌‌‌‌Celecoxibگلرم‌‌‌مولی‌266ی‌د،‌‌شن‌کش‌دریای ‌کننن 

دقوقلش‌‌‌16ی‌شنت‌لر،‌در‌،ملا ‌‌‌لر،‌مؤثرتر‌بجد ‌ا  .‌ مچنون،‌مقایسش

دقوقش‌یپ‌بار‌تا‌سایا ‌عم ‌در‌ ش‌گلرو ‌ن لا ‌‌‌‌15حسی‌و‌ ر‌‌بتن‌ا،‌بی

داری‌وججد‌دارد‌کلش‌در‌ ملون‌را لتا،‌‌‌‌‌ ا،‌تااوت‌متنی‌داد‌در‌تمام‌،ما 

‌تجللجیل‌کللش‌بللجد‌ مكللارا ‌ایللن‌و‌Shenی‌‌مطالتللش‌اتلللی‌ للای‌یایتللش

‌بویجشلی‌‌در‌للر،‌‌شلنت‌‌و‌برکا  ‌تجانن‌می‌‌Parecoxibی‌د تانش‌سو 

‌داری‌عم ‌بش‌طجر‌متنلی‌‌ا،‌ست‌ی‌دور ‌در‌جانبی‌عجارض‌بنو ‌عمجمی

‌(.13تثثورگذار‌باشن‌ 

تلرین‌عامل ‌خطلر‌بلرای‌للر،‌بتلن‌ا،‌‌‌‌‌‌‌‌ وپجترمی‌حون‌جراحی،‌میم

تجانن‌در‌بومارا ‌نرمجترموپ‌ لم‌اتالام‌بواتلن‌‌‌‌‌جراحی‌ا  ،‌اما‌لر،،‌می

(.‌ ایر‌عجام ‌خطر‌لر،‌شام ‌کا  ‌یتالول ‌ لمپاتوپ،‌با،گ ل ‌‌‌‌11 

عی،‌ رکجب‌آدرنا ،‌ترشح‌مجاد‌سایرو  ‌حلون‌عمل ‌‌‌مجند‌یتالو ‌نخا

جراحی،‌درد‌یا‌محرومول ‌ا،‌ملجاد‌مخلنر،‌ا لتااد ‌ا،‌داروی‌بویجشلی‌‌‌‌‌‌

‌(.12باشن‌ ‌ا تن اقی،‌ا،‌د  ‌داد ‌خج ‌و‌طج ‌منت‌جراحی‌می

حسلی‌و‌‌‌ی‌موانگون‌علایم‌ مجدیناموپ‌قب ‌ا،‌تلریلق‌بلی‌‌‌با‌مقایسش

گرو ‌مجرد‌مطالتلش،‌‌‌0حسی‌در‌‌بتن‌ا،‌تلریق‌بی‌06و‌‌16‌،26در‌دقایق‌

نناشل .‌در‌ ملون‌را لتا،‌در‌‌‌‌‌وجلجد‌‌ لا‌‌گلرو ‌‌بلون‌‌داری‌متنی‌تااوت

‌ایملن‌‌عام ‌را‌بش‌عنجا ‌یپ‌Parecoxibو‌ مكارا ‌نول‌‌Shenی‌‌مطالتش

‌تغوولرات‌‌ماننلن‌‌جلیلی‌‌جلانبی‌‌علجارض‌‌ا،‌برخلی‌‌با‌مؤثر‌ رع ‌بش‌و

‌(.13دانستنن‌ ‌ مجدیناموپ

بر‌ا اس‌نتایج‌این‌مطالتش،‌برو،‌و‌شنت‌لر،‌در‌ریكلاوری‌در‌ لر‌‌‌

داری‌را‌ن ا ‌‌ ا‌تااوت‌متنی‌دقوقش‌یپ‌بار‌در‌ ش‌گرو ‌در‌تمام‌،ما ‌15

بلر‌کلا  ‌بلرو،‌و‌‌‌‌‌Celecoxibگلرم‌‌‌موللی‌‌266داد.‌ا،‌طرف‌دیگر،‌د،

و‌ مكارا ،ا لتااد ‌ا،‌‌‌Shenی‌‌شنت‌لر،‌مؤثرتر‌بجد ‌ا  .‌در‌مطالتلش‌

باعث‌کا  ‌درد‌و‌ مچنون،‌عنم‌برو،‌تل ‌و‌للر،‌‌‌‌Parecoxibداروی‌

در‌بومارا ‌با‌بویجشی‌عمجمی‌شن،‌اما‌ وچ‌تجایق‌نظر‌واهلحی‌در‌ملجرد‌‌‌

‌(.13گوری‌ا،‌وقجع‌لر،‌گلار ‌نگردین‌ ‌بیترین‌را برد‌برای‌سو 

‌

 گیری نتیجه

‌بتلن‌‌و‌حلون‌‌لر،‌بر‌خجراکی‌‌Celecoxibگرم‌مولی‌‌266ر ن‌د،‌بش‌نظر‌می

در‌‌بوملارا ‌‌حسلی‌نخلاعی‌‌‌بی‌تح ‌ارتجسنی‌تحتانی‌اننام‌جراحی‌عم ‌ا،

با‌تججلش‌بلش‌ایلن‌کلش‌‌‌‌‌‌شا ن‌مؤثرتر‌بجد.‌گرم‌و‌گرو ‌مولی‌166مقایسش‌با‌د،‌

شجد‌مطالتلات‌م لابیی‌‌‌‌دار‌نبجد ‌ا  ،‌تجتوش‌می‌علایم‌ مجدیناموپ‌متنی

‌ی‌بالاتر‌یا‌با‌د، ای‌بالاتر‌انجام‌شجد.‌با‌تتناد‌حجم‌نمجنش

‌

 قدردانیتشکر و 

‌ای‌سلشلكی‌عملجمی‌ی‌دکتری‌حریش‌نامش‌برگریتش‌ا،‌سایا ‌،این‌سژو  

ی‌متاونللل ‌سژو  لللی‌‌‌‌در‌حللج، کش‌ا لل ‌‌020206ی‌‌با‌شمار 

ن.‌ ای‌این‌متاون ‌انجام‌شلل‌‌ی‌سلشكی‌تصجی ‌و‌با‌حمای ‌دان كن 

‌.آین‌و ولش،‌ا،‌،حمات‌این‌علیلا ‌تقنیر‌و‌ت كر‌بش‌عم ‌می‌بنین
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Abstract 

Background: This study aimed to compare the anti-shivering effects of 100 mg and 200 mg oral celecoxib with 

control group undergoing orthopedic lower extremity surgeries under spinal anesthesia.  

Methods: In a randomized double-blinded clinical trial study that was conducted at Ayatollah Kashani hospital 

in Isfahan, Iran, the patients undergoing elective orthopedic surgery of the lower extremity under spinal 

anesthesia with class 1 stage based on the American Society of Anesthesiologists (ASA) scale, were evaluated. 

The first group received placebo tablets, the second group received 100 mg oral celecoxib, and the third group 

received 200 mg oral celecoxib 3 hours prior to spinal anesthesia. Incidence and intensity of shivering was 

compared 10 minutes after the anesthesia, and every 15 minutes until the end of surgery in all three groups. 

Findings: A significant difference was observed between the three groups at all periods of time (P < 0.05). The 

group receiving 200 mg celecoxib experienced the less shivering. 

Conclusion: A dose of 200 mg oral celecoxib was reported to be more effective on shivering during and after 

the orthopedic lower extremity surgery in patients under spinal anesthesia as compared to 100 mg oral celecoxib 

and the control group. 
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