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  خلاصه
هايي در مورد اثرات  از سوي ديگر گزارش.  يكي از اعمال جراحي شايع در ارتوپدي استمتقاطع جلوييبازسازي آرتروسكوپيك رباط : زمينه پيش

 بر درد، دامنه سلكوكسيب بررسي نتايج استفاده از ،هدف از انجام مطالعه حاضر. ردپس از جراحي وجود دا  cox-2 بازدارندهمثبت استفاده از داروهاي
  . بودمتقاطع جلويي حركتي و توانايي تحمل وزن پس از بازسازي آرتروسكوپيك رباط 

 دو گروه مورد بهطور تصادفي  هبران، بيما. در يك مركز درماني شهر تهران مورد بررسي قرار گرفتند بيمار 70 ،در اين كارآزمايي باليني: ها مواد و روش
 ،ميزان درد، تورم، دامنه خم و راست شدن زانو و توانايي تحمل وزناز نظر سپس . تقسيم شدند) سلكوكسيبعدم دريافت (و شاهد ) سلكوكسيبدريافت (

  .ندمقايسه گرديدو بررسي 
 %8/82 بيماران گروه شاهد و %6/29در پايان هفته اول .  بود3/3±71/0ورد  و در گروه م3/5±04/1ميزان درد در روز سوم، در گروه شاهد : ها يافته

رفتن كامل بودند، در  قادر به راهگروه مورد تمامي بيماران  ،در پايان هفته چهارم.  درجه خم كنند90بيماران گروه مورد توانستند زانوي خود را بيش از 
متر   سانتي61/1±92/0 و در گروه مورد 73/2±59/0 محيط زانو در روز سوم در گروه شاهد. را داشتند بيماران اين توانايي %6/28كه در گروه شاهد  حالي

  .د با يكديگر اختلاف معناداري داشتندهاي آماري نشان دادند كه دو گروه در همه موار آزمون. نسبت به قبل از عمل تفاوت داشت
در  متقاطع جلوييتورم و تسريع توانبخشي بيماران پس از بازسازي آرتروسكوپيك رباط در كاهش درد و   بكارگيري داروي سلكوكسيب:گيري نتيجه

  . باشد موثر ميجوانان 
  متقاطع جلوييرباط ، توانبخشي، 2بازدارنده سيكلواكسيژناز  : كليديهاي واژه

  
  قبل از چاپ  ماه1 :پذيرش مقالهبار ؛   3 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   5 :دريافت مقاله
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Abstract  
Background: Arthroscopic reconstruction of the anterior cruciate ligament is one the most common orthopaedic 

surgeries. There are scattered reports about the beneficial effects of post operative cox2-inhibitors administration on knee 
motion. The purpose of the current study was to determine the effects of cox-2 inhibitor on pain, range of motion and 
weight bearing after arthroscopic reconstruction of the anterior cruciate ligament. 

Methods: In this clinical trial, 70 patients who underwent arthroscopic reconstruction of the anterior cruciate ligament 
were assessed in a teaching hospital in Tehran-Iran. They were divided into case (cox2-inhibitor) and control groups. 
Postoperatively, pain, inflammation, range of motion and ability for full weight bearing were measured. 

Results: The mean of pain at the postoperative day 3 was 5.3±1.04 (visual analogs scale of 0 to 10) in the control and 
3.3±0.71 in the case group. 29.6% of the patients in the control group and 82.8% in the case group were able to flex the 
knee more than 90° one week postoperatively. In the first week, all of the patients in the case group and only 28.6% in the 
control group were able to walk without any assistive device. The post operative knee circumstances were 2.73±0.59 and 
l.61±0.92 centimeters smaller respectively in case and control groups. Statistical analysis showed significant differences 
between the two groups, in the above measurements. 

Conclusion: Cox-2 inhibitor is effective in relieving pain; reducing the inflammation, and accelerating the 
rehabilitation program after arthroscopic reconstruction of the anterior cruciate ligament. 
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  مقدمه
 متقاطع بازسازي رباط مهم زانويكي از اعمال جراحي 

رباط بيماران دچار پارگي بيشتر كه  از آنجا. باشد  زانو ميجلويي
ر گروه سني فعال قرار دارند، نتايج اين جراحي متقاطع جلويي د

  . )4,1(باشد بسيار حايز اهميت مي
ن ها و ابزارهاي مدر شود با بكارگيري روش امروزه سعي مي

، )5,3,2,1(جراحي، افزايش شناخت در مورد آناتومي دقيق رباط
، و تمهيدات لازم )3,2(استفاده از داروهايي با عوارض جانبي كم

قبل، حين و بعد از عمل، عوارض ناشي از بازسازي رباط 
  .  به حداقل رسانده شودمتقاطع جلويي

 دهبازدارن (2سلكوكسيب ، داروي2006در و همكارش  1»بواندران«
cox-2( 3 متقاطع جلويي  براي كاهش درد بيماران پس از بازسازي رباط

مشاهده كرد كه مقايسه نمود و  cox-1   بازدارندهبا داروهايرا 
 با عوارض گوارشي، cox-1 نسبت به داروهاي سلكوكسيب

كليوي و همارتروزيس كمتري همراه است و تحمل بيماران 
  .)2(باشد نسبت به اين دارو بهتر مي

  بازدارندهبا استفاده از داروهاي كم عارضهدهند  نشان ميشواهد 
cox-2 ،شود و در نتيجه  التهاب و درد بعد از عمل كاسته مي

  . )8,7,6,3(گردد  توانبخشي بيمار تسريع و تسهيل مي
علاوه بر اينكه سلكوكسيب يك مسكن است، با مهار آنزيم 

از   4E2  (PGE2)نسيكلواكسيژناز در چرخه توليد پروستاگلاندي
. )10,9,2(نمايد جلوگيري مي PGE2، از توليد زياد 5آراشيدونيك اسيد

هاي حيواني و انساني مشاهده شده است كه آنزيم  در مدل
 PGE2 و با توليد شود ميهاي التهابي فعال  سيكلواكسيژناز در محيط

، باعث التهاب، تورم باشد مي اصلي ايجاد التهاب عواملكه يكي از 
از سوي ديگر اين آنزيم با . )9(گردد درد در محل آسيب ديده ميو 

 باعث 8IL–6 و  6TNF ،7IL–1هاي التهابي مثل تحريك سيتوكين
 با cox-2  بازدارندهبدين ترتيب. شود هاي التهابي مي تسريع پروسه

 
1. Buvanedran 
2. Celecoxib 
3. Cox-2 inhibitor 
4. Prostaglandin E2 
5. Arachidonic acid 
6. Tumor necrosing factor 
7. Interleukin-1 
8. Interleukin-6 

يند التهاب و ايجاد درد آمهار آنزيم سيكلواكسيژناز از ادامه فر
   .)9-12(كند جلوگيري مي

يك مهاركننده اختصاصي آنزيم سيكلواكسيژناز  سلكوكسيب
 مهم ايجاد عامليك  (9PGSباشد و از طرفي علاوه بر مهار  مي

مي مثل درد و تورم ي، در تسكين علاPGE2و ) التهاب و درد
 PGSهمچنين اين دارو از توليد . بعد از عمل نقش دارد

  نظير cox-2ه بازدارندديگر داروهاي  سوي از. كند جلوگيري مي
و    cox-1نظير بازدارندهها  ساير مسكن  خلاف  بر،سلكوكسيب

آلودگي، مشكلات   تهوع، استفراغ، خوابمثل عوارضي ،مخدرها
  . )9,2(ضعف عمومي را ندارد گوارشي و

در مطالعه حاضر تاثير استفاده از داروي سلكوكسيب بر درد، 
ن پس از بازسازي رفتن بيمارا تورم، دامنه حركتي و توانايي راه

  .  مورد بررسي قرار گرفتمتقاطع جلوييآرتروسكوپيك رباط 
  

  ها  و روش مواد
صورت كارآزمايي باليني انجام گرفت و  مطالعه حاضر به

 داشتند و متقاطع جلوييبيماراني كه انديكاسيون بازسازي رباط 
يمارستان آموزشي درماني  ماه به ب16طي العه در زمان انجام مط

بر . مراجعه نمودند، در آن شركت داده شدنددر تهران اختر 
 در هر گروه ،حجم نمونه% 80اساس مطالعات مشابه و با توان 

 70به اين ترتيب . ورد گرديدآ نفر بر35حداقل مورد و شاهد 
وسيله آرتروسكوپي  ه كه بمتقاطع جلوييدچار پارگي رباط بيمار 

صورت  اران بهبيم. درمان شدند، مورد بررسي قرار گرفتند
و شاهد ) كننده سلكوكسيب دريافت(تصادفي به دو گروه مورد 

 گروه از جدول بيماران در دوبراي تقسيم تصادفي . تقسيم شدند
  .اعداد تصادفي استفاده گرديد

 و گروه 42/26±16/8ميانگين سني بيماران گروه شاهد 
در گروه شاهد تمام بيماران مرد .  سال بود6/27±47/5مورد 

  .دند و در گروه مورد دو زن وجود داشتبو
قبل از آغاز طرح، روش انجام مطالعه براي همه بيماران 

 .نامه آگاهانه و كتبي گرفته شد توضيح داده شد و از آنها رضايت

 
9. Prostaglandin S 
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بيماران شامل سن، جنس و شناسي  هاي جمعيت ويژگيسپس 
  . ثبت گرديدبيمار اطلاعاتي برگه زانوي درگير در 

.  قبل از جراحي دامنه حركتي كامل داشتند،بيمارانتمامي 
اي مثل  هاي زمينه شرايط خروج از مطالعه عبارت بود از بيماري

هاي همراه  ديابت و نارسايي كليه، اختلالات انعقادي، آسيب
هاي غضروفي  هاي زانو و آسيب مانند پارگي منيسك، ساير رباط

كيلوگرم  30بيش از  BMIها و NSAID ترميم، حساسيت به مندنياز
  . بر متر مربع

 با معاينه باليني بررسي شد و  رباط متقاطع جلوييپارگيابتدا، 
طور   بيماران بهبيشتر.  تاييد گرديدآرآي  اموسيله هسپس تشخيص ب

ترميم نياز به همزمان دچار پارگي منيسك يا آسيب غضروفي بودند كه 
   2يا  1 نوع outer bridgeضروفي بيماران شاملغآسيب . نداشت
بود، لذا نياز ) متر  سانتي2كمتر از (ه پارگي منيسك اندك و انداز

در مواردي كه ضايعات همراه . به ترميم جراحي وجود نداشت
. شدند به ترميم جراحي نياز داشتند، بيماران از مطالعه حذف 

متقاطع ي آرتروسكوپيك رباط زكليه بيماران تحت جراحي بازسا
 تحت بيهوشي اپيدورال باندل تك آندوباتون  به روشجلويي

 برنامه فيزيوتراپي يكساني ، جراحيبيماران پس از. قرار گرفتند
داده شد و   يونيورسالسپس به تمام بيماران بريس. گذراندند

گذاشتن وزن كامل روي آنها اجازه داشتند همزمان با شروع 
   .بريس را كنار بگذارند ،اندام

 روز بعد 10بل از عمل تا  ساعت ق24بيماران گروه مورد از 
گرم صبح و   ميلي200(گرم   ميلي400از عمل، روزانه به مقدار 

قبل از . كردند  دريافت سلكوكسيبكپسول ) گرم شب  ميلي200
شد كه به هيچ وجه از  جراحي به بيماران گروه شاهد تاكيد 

مسكن استفاده نكنند و در صورت احساس درد و نياز به دارو، 
بدين ترتيب در . تاران بخش درخواست نمايندآن را از پرس

نتيجه . شد صورت درخواست مسكن، استامينوفن به بيماران داده 
  . متغيرهاي ذكر شده در پرونده اطلاعاتي هر بيمار ثبت گرديد

شدت درد، ميزان تورم، هاي   متغير،انجام جراحي  از  پس
تحمل ابدامنه خم و راست شدن زانو، توانايي راه رفتن همراه 

  . رضايت بيمار بررسي گرديد ووزن كامل، عوارض جانبي دارو

كه  1»مقياس ديداري درد«ميزان درد در روز سوم با استفاده از 
، دهد  به شدت درد خود نمره مي0- 10بيمار در يك مقياس

 . )13,12(بررسي گرديد

گيري و  تورم زانو در روز سوم پس از جراحي با اندازه ميزان
متر  سانتيبرحسب  زانو قبل و پس از جراحي مقايسه محيط
  .بررسي گرديد

و دامنه هاي اول و دوم  دامنه خم شدن زانو در پايان هفته
در واقع انتظار . سنجيده شدراست شدن در پايان هفته اول 

 درجه و پس از هفته دوم 90بيمار پس از هفته اول رفت  مي
 ميزان صفر تا ده بهو بتواند زانو را   درجه زانو را خم كند110

 .)14,8(ببرد  به هايپراكستانسيوندرجه 

رفتن راه  (همراه با تحمل وزن كاملبيماران توانايي راه رفتن 
  . ارزيابي شد)8(در پايان هفنه دوم تا هفتمبرحسب زمان ) بدون عصا

عوارض جانبي دارو از قبيل درد، خونريزي گوارشي، 
 . گرديدثبت )15,9(ضعف، كسالت و تب

هاي عالي، خوب،  يت بيمار با انتخاب يكي از گزينهرضا
 . مورد ارزيابي قرار گرفت)2,1( خوب و بدنسبتاً

 2دو  غيرپارامتري كايهاي آوري شده با آزمون اطلاعات جمع
)2χ ( و آزمون پارامتري 3»ويتني من«و tورد م هاي مستقل  براي گروه

  . گرفته شد درنظر05/0داري  سطح معني. قضاوت آماري قرار گرفت
  

  ها يافته
بيماران در پايان روز سوم پس  دردميانگين شدت   :شدت درد

 3/3±71/0 و در گروه مورد 3/5±04/1از جراحي در گروه شاهد 
  ). p=001/0(دار بود  بود و اين اختلاف از نظر آماري معني

گروه %) 57/28(بيمار  10 در پايان هفته اول، :خم شدن زانو
 زانوي خود توانستنداز بيماران گروه مورد %) 85/82( نفر 29شاهد و 

اختلاف به لحاظ آماري   اين و درجه خم كنند90را بيشتر از
دين ترتيب احتمال عدم دستيابي به ب). p=000/0( دار بود معني
هفته اول  خطر بروز در پايان  درجه يا90 بيش از خم شدندامنه 

  .)4RR=1/4( باشد  برابر گروه مورد مي1/4در گروه شاهد 

 
1. Visual Analogue Scale (VAS) 
2. Chi-square 
3. Mann–Whitney U test 
4. Relative Risk 
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  30گروه شاهد و %) 14/57(بيمار  20 ،در پايان هفته دوم
گروه مورد قادر بودند زانوي خود را بيش از %) 71/85(بيمار 

در اين مورد نيز اختلاف بين دو گروه به .  درجه خم كنند110
 در اين مورد خطر بروز ).p=01/0(بود لحاظ آماري معنادار 

  .دست آمد به% 6/38  برابر)1AR(  و خطر منتسب3 برابر
 بيمار 20در پايان هفته دوم در گروه مورد : رفتن توانايي راه

 و  روي اندامكاملو گذاشتن وزن قادر به راه رفتن %) 14/57(
اين گروه شاهد  از بيماران يك كه هيچ  در حالي؛بدون عصا بودند

ف آزمون دقيق فيشر نشان داد كه اين اختلا. توانايي را نداشتند
  ).p=000/0( بوددار  به لحاظ آماري معني

ديگر %) 57/28( بيمار 10در پايان هفته سوم در گروه مورد 
يعني . دست آوردند رفتن كامل و بدون عصا را به نيز توانايي راه

توانستند  گروه مورد %) 71/85 (بيمار 30در پايان هفته سوم 
 پايان هفته كه در گروه شاهد در  در حالي؛بدون عصا راه بروند

  .رفتن بدون عصا نبود سوم نيز هيچ بيماري قادر به راه
 وگروه مورد %) 28/14( بيمار ديگر 5، در پايان هفته چهارم

توانستند بدون عصا راه گروه شاهد %) 57/28(بيمار  10تنها 
بدين ترتيب در پايان هفته چهارم تمام بيماران گروه مورد  .بروند

 10بروند در حالي كه در اين زمان تنها توانستند بدون عصا راه 
  . گروه شاهد اين توانايي را داشتند) %6/28(بيمار 

بيمار  5 و ششمگروه شاهد در پايان هفته %) 1/57 (بيمار 20
  .توانستند بدون عصا راه بروندهفتم ديگر در پايان هفته %) 3/14(

 گروه بيمار 32 تمام بيماران گروه مورد و :راست كردن زانو
توانستند زانوي خود را به ميزان صفر  شاهد در پايان هفته اول 

از اين نظر بين دو گروه . برندهايپراكستانسيون ب درجه به 10تا 
  ).p≤05/0( مورد بررسي اختلاف آماري معناداري ديده نشد

  و در 73/2±59/0محيط زانو در گروه شاهد در روز سوم،  :تورم
. ر نسبت به قبل از عمل تفاوت داشتمت  سانتي61/1±92/0گروه مورد 

  ).p≤05/0(  وجود نداشتدار معني تفاوت دو گروهين از نظر آماري ب
 عالي، رضايتبيماران % 7/5 در گروه شاهد :رضايت بيمار

 در .نارضايتي داشتند% 6/8نسبتا خوب و % 8/82خوب، % 4/1
 نسبتاً% 8/2خوب، % 7/85عالي، % 4/11 رضايت گروه مورد

   ).p≤05/0(رضايت ديده نشد   و موردي از عدمبودخوب 

 
1. Attributable Risk 

عوارض ساير ريزي گوارشي، تب و   خوننظيرعوارض جانبي 
  .يك از بيماران دو گروه مشاهده نشد دارويي در هيچ

 مقايسه متغيرهاي اين مطالعه بين دو گروه مورد و 1جدول 
  :دهد شاهد را به اختصار نشان مي

  
  ررسي بين بيماران دو گروه مورد بمتغيرهايمقايسه .  1جدول 

مورد گروه   متغيرها
  شاهدگروه   )سلكوكسيب(

  35  35  تعداد
  42/26  6/27  )سال(سن 

  0 ، 35  2 ، 33  )مرد، زن(جنس 
  3/5  3/3  ) روز سوم(درد شدت 
  73/2  61/1  )متر سانتي) (روز سوم(تورم 
   خم شدندامنه 
  ) اول پايان هفته( درجه 90بيش از      
 ) دومپايان هفته ( درجه 110 از بيش     

  
29  
30  

  
10  
20  

 درجه 10 تا ر صفهايپراكستانسيون
  ) پايان هفته اول(

35  32  

  (%)رضايت 
  عالي
  خوب

  نسبتا خوب
  بد

  
4/11  
7/85  
8/2  

0  

  
7/5  
4/1  
8/28  
6/8  

  
  بحث

 در سلكوكسيباين تحقيق نشان داد كه بكارگيري داروي 
 زانو قرار  جلويياطعمتقبيماراني كه تحت بازسازي رباط 

تر موثر بوده و باعث   در به دست آوردن نتيجه مطلوب،گرفتند
 تر دامنه حركتي، كاهش درد بعد از عمل، بدست آوردن سريع

. رفتن كامل و بدون عصا و افزايش رضايت بيمار شد تسريع راه
هاي ديگر مانند  در عين حال سلكوكسيب نسبت به مسكن

يدي عوارض جانبي يابي غيراسترومورفين و داروهاي ضدالته
آلودگي، مشكلات  استفراغ، ضعف، كسالت، خواب تهوع،(

گوارشي، زخم معده، خون ريزي گوارشي، اختلالات كليوي و 
همچنين براساس مطالعات جديد . كمتري دارد) همارتروزيس

 متقاطع از بازسازي رباط پس cox-2مصرف داروهاي گروه 
  باعث،)آسيب استخواني(وان ايجاد تونل در استخ  وجلويي

ها شده و ترميم استخوان آسيب ديده را تحريك استئوبلاست



  دران و همكاراندكتر محمدرضا فراهانچي برا   1389 زمستان، 1، شماره نهمدوره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران
 

26

 باعث كاهش ،از طرف ديگر با اثر ضدالتهابي. بخشد سرعت مي
ها و  و كاهش فعاليت استئوكلاست 1TNF التهابي مثل عوامل

البته داروهاي انتخابي . )10(شوند كاهش تخريب استخوان مي
بيماران براي  ، بنابراينشوند قلبي و عروقي ميم يباعث بروز علا

توصيه  به هيچ عنوان ،كه مشكلات قلبي دارندافرادي مسن و 
. )9(باشد  ميفشار خونهمچنين يكي از عوارض آن . شود نمي

بيشتر مطالعات انجام شده در مورد سلكوكسيب به بررسي درد 
 حركتي  تورم، دامنهعواملي نظيراند و  و عوارض جانبي پرداخته

  در مطالعه. اند و توانايي تحمل وزن كمتر مورد توجه قرار گرفته
 تاثير دريافت ،2006 و همكاران در سال 2»اكمن«توسط 

 قبل از جراحي بر ميزان درد و گرم ميلي 400سلكوكسيب 
در اين مطالعه در صورت . درخواست مسكن بررسي گرديد

دون درخواست مسكن، به بيماران گروه شاهد هيدروك
از و همكاران مشاهده كردند كه  »اكمن «.شد داده  3بايتارترات

 ساعت اول پس از 8درد و نياز به مسكن در نظر شدت 
 )4دارونما(و شاهد ) سلكوكسيب(جراحي، بين دو گروه مورد 

 پس از جراحي هر 24 و 12، اما در ساعات نبودتفاوت معنادار 
طور معناداري  د بهدو متغير در گروه مورد نسبت به گروه شاه

يكي  (6كوكسيبو همكاران تاثير روفِ 5»ايلان«.  )16(كاهش يافت
 درد و ميزان شدتبر ) cox-2  بازدارندهاز داروهاي خانواده

 دارونمابا تقاضاي مخدر پس از جراحي آرتروسكوپي زانو را 
در اين مطالعه نيز در صورت تقاضاي مسكن به . بررسي نمودند

 شدتاز نظر . شد د هيدروكدون استامينوفن داده بيماران گروه شاه
 24 و 8 اما در شتدرد در ريكاوري تفاوتي بين دو گروه وجود ندا

طور معناداري  پس از جراحي ميزان درد در گروه مورد بهساعت 
همچنين ميزان درخواست مسكن در گروه مورد نسبت . كمتر بود

و همكاران  7»يمبلگ«. )7( بودطور چشمگيري كمتر به گروه شاهد به
 بيمار 150را بر روي   cox-2 بازدارندهاثرات استفاده از داروي

اين بررسي كردند و دريافتند كه با استفاده از آرتروپلاستي لگن 
او بيان . تر و زودتر انجام داد توان بازتواني بيمار را آسان داروها مي

 
1. Tumor necrosing factor 
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3. Hydrocodone bitartrat 
4. Placebo 
5. Ilan 
6. Rofecoxib 
7. Gimble  

در . )3(دنباش كرد كه اين داروها در كاهش درد بعد از عمل موثر مي
 درد در گروه سلكوكسيب در مقايسه با گروه شدتمطالعه ما نيز 

البته ما درد را در پايان روز سوم . طور معناداري كمتر بود شاهد به
كه در دو مطالعه ذكر است  نكته قابل توجه اين. بررسي نموديم

شده بيماران گروه مورد فقط يك دوز دارو قبل از جراحي دريافت 
كه در مطالعه ما بيماران از روز قبل از عمل تا روز  اليردند، درحك

 .گرفتند سلكوكسيب گرم  ميلي 400دهم پس از جراحي روزانه 
و  cox-2 هاي  بازدارنده ضددرداثر درمانيو همكارش  »بواندران«

cox-1   كه ند و نتيجه گرفتند بيمار با هم مقايسه نمود50را در 
در مطالعه . )2(تري همراه هستند با عوارض كمcox-2داروهاي گروه 

 انجام شد، 2007 و همكاران در سال 8»روبن «ديگري كه توسط
يي سلكوكسيب در كاهش درد بيماراني كه تحت جراحي آميزان كار

 بررسي ،رار گرفته بودندرباط متقاطع جلويي قترميم آرتروسكوپيك 
 از يك گروه.  بيمار را به دو گروه تقسيم كردند200آنها . گرديد

 داورنمااستامينوفن و سلكوكسيب و گروه ديگر از استامينوفن و 
 ساعت قبل از جراحي 2اين رژيم دارويي از يك تا . كردند استفاده 

كاران و هم» روبن «.يافت پس از جراحي ادامه  ساعت14آغاز و تا 
كه بيماران گروه سلكوكسيب پس از جراحي   علاوه بر ايندريافتند

د و زودتر از بيمارستان مرخص شدند، تهوع و درد كمتري داشتن
 ديده شد و اين بيماران به مقدار آناناستفراغ به ميزان كمتري در 

 بيماران گروه. داشتنددردي نياز  يد براي بيياپيوبه كمتري 
درد كمتري را در حركت و استراحت نيز سلكوكسيب در منزل 

 )كدون اكسي( دردي تجربه كردند و به ميزان كمتري از داروي بي
همانطور . )6(كه در اختيارشان قرار داده شده بود، استفاده نمودند

ثير دارو بر أگردد در بيشتر مطالعات، محققين به ت كه مشاهده مي
درد پس از جراحي، ميزان درخواست مسكن و عوارض جانبي 

دانيم مطالعه ديگري كه به بررسي  كه ما مي تا جايي. اند پرداخته
بر   cox-2 بازدارندهكسيب يا ساير داروهاي خانوادهثير سلكوأت

حاضر در مطالعه  . استنشدهتوانبخشي بيماران بپردازد انجام 
مشاهده گرديد كه زمان رسيدن به توانايي وزن گذاشتن كامل و 

 بودند رفتن بدون عصا در بيماراني كه سلكوكسيب دريافت كرده راه
نظر  به. تر بود هد كوتاهطور معناداري در مقايسه با گروه شا به
هاي تواند اثر مكانيسم  ميرسد سلكوكسيب با تأثير ضدالتهابي خود مي

 
8. Reuben 
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هاي فيزيوتراپي را تشديد نمايد و به عبارت ديگر  بدن و تمرين
  . صورت سينرژيك با آنها عمل كند به

 حد عالي و خوب در گروهي كه دردرصد رضايت بيماران 
  . دند بسيار چشمگيرتر بودبو  از سكلوكسيب استفاده كرده
 كه شتهايي وجود دا ها و محدوديت در مطالعه حاضر نقص

. توان به كوتاه بودن زمان پيگيري اشاره كرد از آن جمله مي
 عمومي در همه طور ههمچنين از آنجا كه داروي سلكوكسيب ب

شود، ما در انجام تحقيق مشكلاتي داشتيم و  مراكز استفاده نمي
 مسئلهاضر به همكاري با ما نبودند كه اين  ح،برخي جراحان

هاي مطالعه  از ديگر محدوديت. آورد اعتبار خارجي مقاله ما را پايين 
ما عدم مقايسه ميزان درخواست مسكن بين دو گروه مورد بررسي 

  .  و عدم بررسي فاصله زماني بروز آسيب تا انجام جراحي بود
 ،گروه شاهد به ادارونمبا دادن داروي مشابه به صورت شايد 

  .شد قوت اين تحقيق بيشتر مي

  گيري نتيجه
 استفاده از ،باتوجه به نتايج به دست آمده از تحقيق حاضر

سلكوكسيب جهت كاهش عوارض پس از جراحي بازسازي 
يند توانبخشي آ و تسريع فر جلوييمتقاطعآرتروسكوپيك رباط 

  . گردد ميتوصيه جوان بيماران 
  

  تضاد منافع
گونه  دارند براي انجام اين تحقيق هيچ  محققين اعلام ميبدينوسيله

  . اي دريافت نگرديد كمك مالي از شخص، شركت و موسسه
  

  قدير و تشكرت
 و جراح(ي ميحك پوران دكتر خانمسركار  زحمات ازبدينوسيله 

 مقاله نيا نگارش در كهيي ولاناصر  مهندسي آقاجناب  و) زنان متخصص
  .نماييم مي رتشك نمودند،ي ار يرا ما
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