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  دهيچك
داخل  يمخدرها. گردديم يدرديو مدت اثر ب هاكنندهحسيبلوك ب ش عمقيباعث افزا يداخل نخاع يه از مخدرهااستفاد :و هدفزمينه 

از  يبا كاهش بروز خارش ناش NSAID ياستفاده از داروهااز طرفي، . تهوع و استفراغ همراه هستند ،با عوارض جانبي همچون خارش ينخاع
در كاهش  )Celecoxib(سلكوكسيب  اثرات نانوگرمسه ين و مقايين پژوهش تعياز اهدف . است همراه بوده يداخل نخاع يز مخدرهايتجو

  .است ناشي از تجويز مپريدين داخل نخاعي زان بروز و شدت خارشيم
 بيبيمار كانديد عمل جراحي سزارين انتخا 90صورت كارآزمايي باليني تصادفي شده دوسوكور بر روي بهاين مطالعه  :هامواد و روش

 و سلكوكسيبng/kg 100 يا ng/kg 25 ميزان بهمداخله  گروه .ندفتكنترل قرار گر ودر دو گروه مداخله صورت تصادفي ها بهنمونه. انجام شد
اروي د mg5/12 مپريدين به همراه mg 10، مقدار حسي اسپينالبه بيماران تحت بي. ندردكگروه كنترل دارونماي خوراكي دريافت 

Bupivacaine 0.5% ساعت پس از عمل جراحي  24و  12، 6، 2عوارض خارش، در فواصل صفر، سپس . به طريقة داخل نخاعي تجويز شد
هاي آناليز واريانس يك طرفه، مجذور و آزمون SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده .شدهر يك ثبت  امتياز Scoringطبق معيارهاي  وارزيابي 

  .درصد معنادار در نظر گرفته شد 5مقادير كمتر از  ؛و تحليل شدندكاي و تست دقيق فيشر تجزيه 
و  ng/kg 25مداخلـه  در گـروه  . دار نبـود امعن يافتيعات درين سن، وزن و مايانگيمداخله و گروه كنترل از لحاظ م يهاتفاوت گروه :هاافتهي

ng/kg 100  ب با يبه ترت 2صفر و در ساعات بروز خارشP  با  2ساعت  و شدت خارش در 001/0، 049/0برابر باP  بـه طـور    001/0برابر با
  .تر از گروه كنترل بودنييپا يدارامعن
 ـعنوان ثر و بهؤم ناشي از تجويز مپريدين داخل نخاعي زان بروز و شدت خارشيدر كاهش مسلكوكسيب نانوگرم  يدوزها :يريگجهينت ك ي

  .)13-20 صص/  1 شماره/17م پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دورهمجله دانشگاه علو( .ضد خارش قابل استفاده است يدارو
  .سلكوكسيب نانومولار ؛مپريدين ؛سزارين ؛داخل نخاعي ؛خارش ؛استفراغ ؛تهوع :هاي كليديهواژ
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  مقدمه
استفاده از مخدرهاي اينتراتكال سبب افزايش عمق   
 ـاز تزر يناش يو حركت حسي بلوكو مدت  نتراتكـال  يق اي

را افـزايش   آنكيفيـت  و  شـده  يموضع يهاحس كنندهيب
 ،اثرهمچنين در صورت كاربرد مخدرهاي طولاني. دهدمي

دردي پس از عمل جراحي مدت زمان بي ،همانند مپريدين
و عـوارض  ضـد درد  اثـرات  ). 2,1( يابـد نيز افزايش مـي 

بـوده   وابسته به دوز هاي داخل نخاعي هر دورجانبي مخد
دردي پس از بب افزايش عمق و زمان بيو افزايش دوز س
سـبب افـزايش    ،گـر يد ياز سـو شود اما عمل جراحي مي

بــروز و شــدت عــوارض جــانبي نظيــر خــارش، تهــوع و 
 ).1-3( گرددميز يناستفراغ و احتباس ادراري 

ترين عوارض جانبي تجويز خارش يكي از شايع  
كه مكانيسم ايجاد آن باشد ميمخدرهاي داخل نخاعي 

- شايع صورتهاين پديده در حاملگي ب. نيست مشخص

زان بروز اين يمكه  طوريهب، )4-10( كندتري بروز مي
 هم گزارش شده است درصد 80 تا يپديده در حاملگ

در مطالعات صورت گرفته تاكنون داروهاي ضد  .)4(
، NSAIDs ها،خارش متعددي نظيرآنتي هيستامين

دوپامين جهت هاي اپيوئيد، سروتونين و آنتاگونيست
نظير ضداستفراغ كاهش بروز و شدت خارش و داروهاي 

اندانسترون  دگزامتازون و ،ديمن هيدرينات ،متوكلرپراميد
جهت كاهش بروز و شدت تهوع و استفراغ مورد استفاده 

ها در كاهش يك از روشاند كه تاكنون هيچقرار گرفته
-4 و 11- 19( اندموفق نبوده عوارض، چندانميزان بروز 

عوارض را اين چه بتوان ميزان بروز و شدت چنان). 3
 ترر بالاتر و مناسبيضمن استفاده از مقادتوان مي ،كاست

دردي حين عمق بيش يافزامخدرهاي داخل نخاعي و 
از بروز  ،دردي پس از عمل جراحيعمل و زمان بي

  . كرد يريشگيعوارض پ
ــاي    ــروز   NSAIDاســتفاده از داروه ــاهش ب ــا ك ب
خـدرهاي داخـل نخـاعي همـراه     ناشي از تجويز م خارش

دردي  موجب كاهش مصـرف مـورفين در بـي    ،)5( بوده 

پـس از   )patient control analgesia(تحت كنتـرل بيمـار   
زمـان   و) 6(حسـي اسـپاينال گرديـده    انجام سزارين با بي

  ).7( كرده استاولين درخواست به مخدرها را طولاني 
ختصاصـــي امهاركننـــده ك يـــسلكوكســـيب   

هـاي   NSAIDهماننـد  و باشـد كـه   مـي  2سيكلواكسيژناز 
ــتئوارتريت و     ــي از اس ــاي ناش ــان درده ــداول در درم مت

 ـ  ؤروماتوئيد آرتريت م خـاطر اختصاصـي   ه ثر اسـت امـا ب
هنـوز مشـخص    ).8(عوارض جانبي كمتري دارد  شبودن

ها مربوط به مهـار   NSAIDنشده است كه اثر ضد خارش 
 2 يا مهار سيكلواكسيژناز است 1 ازنزيم سيكلواكسيژنآايزو

در مطالعه لي و همكاران اسـتفاده از مقـادير در حـد     ).9(
در نمـره   ياتفاوت قابـل ملاحظـه   وكسيب،كسل گرمميلي

در  ).9( خارش بين دو گروه مداخله و پلاسبو ايجاد نكرد
ر يكه اسـتفاده از مقـاد  شده است  ه نشان دادهيمطالعات اول

 يتوانـد اثـرات متفـاوت   يمختلف م يامواد و داروه ينانو
هـاي  ضـعيت حافظـة مـوش   و العه،طك ميدر . داشته باشد
و رفين بررسـي  وز دريافت م ـبعد ارفين قبل و ومعتاد به م

هاي معتاد، پس از حافظة موشاي كه گونه، بهمشخص شد
ــه ودريافــت مــ ــود يافت ــانومولار و رفين بهب تجــويز دوز ن

رفين در واثربخشـي م ـ مـانع  معتـاد   هـاي رفين به موشوم
 ـدر مطالعـه نبو  ).20( جهت بهبود حافظه شده است ان و ي

 ـش مداوا بـا دوز نـانومولار مپر  يهمكاران پ  ـن وريدي  يدي
ز ياز تجـو  يزان بروز و شدت خارش ناشيباعث كاهش م

  ).22(د يگرد ين داخل نخاعيديمپر
- ثيرگذاري مقادير در حد ميليأبا توجه به عدم ت  

بر  وكسيبكسلحد نانوگرم  ير درمقاد ممكن است ،گرم
اخله و دكاهش خارش، تهوع و استفراغ بين دو گروه م

اثر  ين مطالعه بررسيا يهدف اصل. ثيرگذار باشدأكنترل ت
زان يبر م يخوراك سلوكسيب) نانوگرم( ار اندكير بسيمقاد

اثر  .نتراتكال استين ايز مپردياز تجو يبروز خارش ناش
عنوان و استفراغ بعد از عمل بهزان تهوع ير بر مين مقاديا

  .ه در نظر گرفته شديهدف ثانو
  



  و همكاران صادقي
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  هامواد و روش
تصادفي دو  ينيبالي يصورت كارآزماهاين مطالعه ب  

ته اخلاق و معاونت يد كمييأبعد از ت .سو كور انجام شد
 حيتوض پس ازتهران و  يدانشگاه علوم پزشك يپژوهش

و آنان از بي و كسب رضايت كت انكامل مطالعه براي بيمار
بيمار كانديد عمل جراحي  90 ،رعايت اصول اخلاقي

ر يغ ASA I, IIساله كلاس  40تا  20سزارين انتخابي 
عدم اعتياد ( كه داراي معيارهاي وروداول زايمان  يگاريس

به مواد مخدر و عدم ابتلا به بيماري قلبي و انسدادي كبد 
ا يستفراغ عدم سابقه تهوع و ا ،30كمتر از  BMI ،ايكتر و

حركت و عدم  يماريا بي يقبل يجراح خارش بعد از عمل
ا سابقه مشكلات معده و گوارش و عدم وجود يوجود 
. نددانتخاب ش ،ندبود) لناياسپاهاي منع بيهوشي نشانه

ار كامپيوتري افزبا استفاده از نرم يتصادفصورت بيماران به
، )سلكوكسيب n ،ng/kg100=30( به دو گروه مداخله

)30=n ،ng/kg 25 ( و يك گروه پلاسبو) سلكوكسيبP 

group ،30=n( تقسيم شدند.   
رگ  G 18ر ريكاوري از بيمار با كاتتر شماره د  

لاكتات تجويز  رينگر cc/kg 7به ميزان  ومحيطي تعبيه 
ق يقه از طريتر در دقيل 4ژن ياكسسپس در اتاق عمل . شد

ده از پالس ماران با استفايشد و ب زيتجو يماسك ونچور
تور يمان ECG و ير تهاجميفشار خون خودكار غ متر،ياكس

به بيماران نتراتكال يادقيقه پيش از تزريق پانزده  .شدند
و به بيماران ) سالين نرمال( پلاسبو cc5گروه پلاسبو 

صورت به ng/kg 100 يا 25ng/kg هاي مداخله ميزانگروه
 cc5 كه با سالين نرمال به حجمشد خوراكي تجويز 

 ،نانومولار سلكوكسيبجهت تهيه دوزهاي  .ده بوديرس
 100در سلكوكسيب ميليگرمي  100يك عدد كپسول 

سي از آن سپس يك سيو  شدحل سالين نرمال سي سي
اين كار تكرار  مجدداً حل وسالين نرمال سي سي 100در 
نانوگرم  100 ي حاوييسي از محلول نهايك سي .ديگرد
ناحيه كمري و ضد عفوني كردن پس از شستشوي  .بود
در فضاي اسپروت  G 25سوزن اسپانيال استفاده از با  ،آن

L3-L4  ياL4-L5 ت نشسته پانكچر نخاع يو در وضع
 بوپيواكائين mg 5/12ميزان  CSFپس از خروج  .انجام شد

د يطور توأم تزريق گردمپريدين به mg 10درصد و  5/0
- وي خوراكي بيتوسط دستيار بيهوشي كه از نوع دار(

وضعيت سوپاين قرارگرفت و  سپس بيمار در ).بوداطلاع 
 ،در حين زمان. دشايجاد  T4-6 حسي تا درماتومسطح بي

 BP و O2satو   PRحسي علائم حياتي بيمار شاملبي
علائم مربوط به . ديگرد دقيقه ثبت 5هر  و مونيتور

هاي در زمان )استفراغ و خارش، تهوع(عوارض جانبي 
ساعت پس از جراحي توسط  24و  12، 6، 2 ،صفر

 الؤمار سياز ب )Blind investigator(پژوهشگر غير مطلع 
ها را آماده كه محلول يفرد. شد و در فرم مخصوص ثبت

كردند از يماران را ثبت ميكه اطلاعات ب يكرد و فرديم
شدت خارش، تهوع و   .ماران ناآگاه بودنديب يبندگروه

خارش : شد) 21( يگذارر نمرهيز بيبه ترتاستفراغ 
خارش  2 ،خارش گهگاهي 1 عدد صفر بدون خارش،(

خارش  3 و دهدژنراليزه كه به درمان ضد خارش پاسخ مي
صفر بدون (تهوع و استفراغ  ؛)ژنراليزه، مقاوم به درمان

شديد  3 ومتوسط بدون استفراغ  2 ،اندك 1 عدد، علامت
  .)همراه با استفراغ

اخـتلاف در ميـزان    درصـد  30 جهت نشـان دادن   
بروز خارش ناشي از تجويز داخـل نخـاعي مپريـدين، در    

و سـطح   درصـد  80مداخله و پلاسبو با قدرت  يهاگروه
حجـم نمونـه لازم بـه ازاي هـر      درصد 5 ،خطاي نوع اول

 ـبا توجه به احتمـال ر  .نفر برآورد گرديد 28گروه  زش و ي
نفـر در هـر    30حجم نمونه بـه   ماران از مطالعه،يخروج ب
   .افتيش يگروه افزا
 SPSS17افزار ها از نرمل دادهيه و تحليجهت تجز  

بـا   .ه وشد يها از لحاظ نرمال بودن بررسداده .استفاده شد
آنـاليز   يهـا از آزمـون  هـا، ع دادهينرمال بودن توز توجه به

شـر  يق في ـو تسـت دق  يكـا طرفـه، مجـذور   واريانس يك
دار در نظر امعن 05/0 ا مساويي كمتر Pمقادير . استفاده شد
  .گرفته شد
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  هاافتهي
ن يد سزاريزن كاندمار يب 90 ،ن مطالعهيدر ا  
 از مطالعه خارج نشد يماريچ بيه. شركت داشتند يانتخاب

 100(، اخلهدم يهاار سن گروهين و انحراف معيانگيم و

ng  25و ng( و سال  9/29±6/4، سال 7/27±6/4ب يترتبه
ار وزن ين و انحراف معيانگيو م سال بود 4/4±28,3

ب يترتبه )ng 25(و  )ng 100( ،مداخله ياهگروه
 7/79±9/8و كيلوگرم  4/84±8/9، كيلوگرم 6/10±7/81

 هايداري بين گروهافاوت معنت ).1جدول ( بود كيلوگرم
 ASAو كلاس  سن ،از نظر متغيرهاي دموگرافيكگانه سه

مشاهده  ميزان هيدريشن حول و حوش عملو وزن و 
  .نشد

 ng100 دارونما،  يهازان بروز خارش در گروهيم  
، 14(ب تعداد و درصد يترتدر ساعت صفر به ng25 و 

ر د) درصد 20، 6(و ) درصد 23/3، 7(و ) درصد 46/7
و ) درصد 3/53و  16(ب تعداد و درصد يترتبه 2ساعت 

 6در ساعت بود؛ ) درصد 3/13و  4(و ) درصد 10و  3(
در و ) درصد 7/6و  2(و ) 0،0(و ) درصد 3/13و  4(

) درصد 3/3و  1(و ) 0،0(و ) درصد 7/6و  2( 12ساعت 
  .بوده است

 ng/kgو  ng/kg 25ميزان بروز خارش در گروه   
- ساعت بعد از عمل به 2هاي صفر و در ساعت 100

و  001/0(كمتر از گروه شاهد بود  يداراصورت معن
049/0p=( ) داري اتفاوت معن، ولي اين شاخص )2جدول

بعد از عمل  24و  6، 12 هايبين سه گروه در ساعت
  .نشان نداد

 ، دارونماگانه سه يهازان شدت خارش در گروهيم  

ng/kg100  وng/kg 25 ينيبال يدر ساعت صفر با تابلو 
) درصد 40، 12(ب تعداد و درصد يبه ترت يخارش گهگاه

 ينيبال يلوو با تاب) درصد 20، 6(و ) درصد 23/3، 7(و 
و ) درصد 6/7، 2(ب تعداد و درصد يترتزه بهيخارش ژنرال

خارش  ينيبال يبا تابلو 2در ساعت  .بود) 0،0(و ) 0،0(
و ) درصد 46/7، 14(ب تعداد و درصد يبه ترت يگهگاه

 ينيبال يو با تابلو) درصد 10، 3(و ) درصد 10، 3(
) درصد 3/3، 1(ب تعداد و درصد يزه به ترتيخارش ژنرال

با  6در ساعت . باشديم) درصد 3/3، 1(و ) 0، 0(و 
ب تعداد و درصد يبه ترت يخارش گهگاه ينيبال يتابلو

باشد و يم) درصد 6/7، 2(و ) 0، 0(و ) درصد 13/3، 4(
ب يبه ترت يخارش گهگاه ينيبال يبا تابلو 12در ساعت 

 يم) 0، 0(و ) 0، 0(و ) درصد 6/7، 2(تعداد و درصد 
در  ng/kg 100و  ng/kg 25رش در گروه شدت خا .باشد

كمتر از گروه  يداراصورت معندو ساعت بعد از عمل به
، ولي اين شاخص تفاوت )=p  001/0(شاهد بود 

 24و  6، 12، هاي صفرداري بين سه گروه در ساعتامعن
  ).3جدول (بعد از عمل نشان نداد 

سه گانه  يهازان بروز تهوع و استفراغ در گروهيم  
ب تعداد و درصد يترتبه ng/kg 100 ،ng/kg 25، نمادارو

و ) درصد 30، 9(و ) درصد 33/3، 10(در ساعت صفر 
ب تعداد و درصد يترتبه 2و در ساعت ) درصد 26/7، 8(
 6و در ساعت ) 0، 0(و ) درصد 6/7، 2(و ) درصد 10، 3(
) 0، 0(و ) 0، 0(و ) درصد 10، 3(ب تعداد و درصد يترتبه

زان بروز تهوع و استفراغ در هيچ يك از مي .بوده است
گانه هاي سهگيري شده در بين گروههاي اندازهزمان

  ).4جدول (داري نداشت اتفاوت معن

  مشخصات بيماران و ميزان مايع تجويزحول و حوش عمل: 1جدول 

 گروه
 متغير

 دارونماگروه
(n=30) 

 ng/kg 100گروه

(n=30) 
 ng/kg 25گروه

(n=30) 

  28,3±9/29 4/4±7/27 6/4±6/4 **سن
 ASA (I/II) 10/20 9/21 11/19كلاس 

 7/79±4/84 9/8±7/81 8/9±6/10 **وزن

 3110±3140 310±320 3000±350 **)ميلي ليتر(مايعات حول و حوش عمل
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  بحث
 نانومولار شد كه مقادير مشخصدر اين مطالعه   

خارش و شدت موجب كاهش ميزان بروز سلكوكسيب 
-يمپس از عمل ناشي از تجويز مپريدين داخل نخاعي 

 ينانوگرم طول اثر 25زان كاهش خارش در دوز يم .شود
زان بروز تهوع و يم .نانوگرم داشته است 100دوز  برابر با

 سلكوكسيب ر نانو مولاريز مقادياستفراغ در اثر تجو
  .نداشت يتفاوت

  سه گروهدربروز خارشميزان:2جدول
 گروه زمان

  

 بروزخارش

 دارونما
(n=30) 

ng/kg100 
(n=30) 

ng/kg 25 
(n=30) 

P  

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 20  6 3/23 7 7/46 14 خارش دارد 049/0  80 24 6/76 23 3/53 16 خارش  ندارد صفر

 3/13  4 10 3 3/53 16 خارش دارد 001/0 7/86 26 90 27 7/46 14 خارش  ندارد ساعت2

 7/6  2 0 0 3/13 4 خارش دارد 159/0 3/93 28 100 30 7/86 26 خارش  ندارد ساعت6

 3/3  1 0 0 7/6 2 خارش دارد 770/0 7/96 29 100 30 3/93 28 اردخارش  ند ساعت12

  در هيچ گروهي وجود نداشت 24خارش ساعت 
  سه گروهدر شدت خارش  ميزان: 3جدول 

 گروه زمان
  

 بروزخارش

 دارونما
(n=30) 

ng/kg100 
(n=30) 

ng/kg 25 
(n=30) 

P 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 صفر

 80  24 7/76 23 3/53 16 بدون خارش

 20  6 3/23 7 40 12 خارش گهگاهي 085/0

 0  0 0 0 7/6 2 خارش ژنراليزه

 ساعت 2

 7/86  26 90 27 50 15 بدون خارش

 10  3 10 3 7/46 14 خارش گهگاهي 001/0

 3/3  1 0 0 3/3 1 خارش ژنراليزه

 ساعت 6 
 7/6  2 0 0 3/13 4 گهگاهي خارش 159/0 3/93  28 100 30 7/86 26 بدون خارش

 ساعت 12
 0  0 0 0 7/6 2 خارش گهگاهي 326/0 0  0 1/34 10 3/93 28 بدون خارش

  .در هيچ گروهي وجود نداشت 24خارش ساعت 
  سه گروهدر  بروز تهوع و استفراغ ميزان :4جدول 

 گروه زمان
  

 تهوع و استفراغ

 دارونما
(n=30) 

ng/kg100 
(n=30) 

ng/kg 25 
(n=30) 

P 

 درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 3/73  22 70 21 7/66 20 ندارد صفر
 7/26  8 30 9 3/33 10 دارد 853/0

 100  30 3/93 28 90 27 ندارد ساعت2
 0  0 7/6 2 10 3 دارد 363/0

 0  0 0 0 10 3 دارد 104/0 100  30 100 30 90 27 ندارد ساعت6

  .وجود نداشت 24و  12هاي بروز تهوع در ساعت
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عنوان داروي كمكي براي افزايش از مخدرها به  
حسي نخاعي و اپيدورال استفاده دردي بيعمق و زمان بي

داراي عوارض  ،علاوه بر افزايش زمان اثركه شود مي
مخدرها   .جانبي مخصوص به خود چون خارش هستند

و  µويژه ه هاي اپيوئيدي و برندهيگاثرات خود را از طريق 
ن در سطح يمورف). 1( كنندمهاري اعمال مي Gi پروتئين
و فعاليت نموده فعال  آن را Giبا اثر بر پروتئين  µگيرنده 
 ،نيتر مورفينيدر دوزهاي بسيار پا. كندا مهار ميعصبي ر

پيشنهاد شده است  ).22,21( شودديده مينيز اثر تحريكي 
 µ يهارندهيك گيق تحرياز طر ين داخل نخاعيمورفكه 

كه نيز بوترفانول  نالبوفن و .گردديجاد خارش ميباعث ا
 k يستيواگون µرنده يگ ينسب يستينتاگونآت يخاص يدارا

   .)1( و ضد خارش هستند يدردياثرات ب يدارا ،هستند
 هايكه غلظت ندو همكاران نشان داد چن  

)ULD( Ultra-Low-Dose  اپيوئيدها مدت زمان پتانسيل
هاي كه غلظت حال آن ،)23(دهند ش ميفزاياعمل را 

تجويز غلظت ). 20( ها اثري مخالف دارندميكرومولار آن
يش رهاسازي انكفالين ن موجب افزايهاي نانومولار مورف

آن هاي ميلي مولار شود ولي غلظتدر ناحيه پاليدوس مي
  ).23(ّشودمياين ماده سبب كاهش توليد 

ولي در  باشدمين داراي اثر مهاري يكه مورفبا آن  
) هيپرالژزي(سبب تحريك اعصاب حسي  ULDدوزهاي 

اين اثرات تحريكي  ،شود و دوزهاي نانومولار نالوكسانمي
 ين اثريكه بر اثرات مهاري مورفكند بدون آننثي ميرا خ

  .)21,20( داشته باشد
مخدرها در اند كه همچنين كرين و شن بيان داشته  

هاي رندهيگبه ) نانو يا پيكو(دوز هاي بسيار اندك 
 هاگيرنده همينشوند و تحريك متصل مي Gsتحريكي 

عوارض همراه مانع بروز عامل هيپرالژزي مخدرها و 
  .)22( استمخدرها  )تهوع استفراغ ،خارش(

است نشان داده شده همچنين در مطالعات قبلي   
-هاي مخدر ميكه اتصال مقادير بسيار اندك آنتاگونيست

هاي تحريكي و خالي گذاشتن تواند با مهار گيرنده

موجب كاهش عوارض  ،هاي مهاري كنترل دردگيرنده
  .)21,20( ودجانبي و بهبود كنترل درد ش

مخدرها در جهت  ULD كه مقادير با توجه به اين  
ن يا ،)20(ها اثر كرده است عكس مقادير معمول آن

ار ير بسياحتمال وجود دارد كه مواد و داروها در مقاد
رسد به نظر مي .بروز دهند ياندك خود اثرات متفاوت

 Gخود با اثر بر پروتئين  ULDدر مقادير  سلكوكسيب
 كهاين .شودمي ين داخل نخاعيديمپر مانع عوارض جانبي

گيرد يا صورت مي Gs رندهيگاثر از طريق تحريكاين 
مشخص نيست چرا كه ميزان اين پروتئين در خير هنوز 

  .گيري نشده استاندازهحاضر مطالعه 
نتوانست اثرات ضد تهوع و استفراغ حاضر مطالعه   

 ن كهيبا توجه به ا. را نشان دهدسلكوكسيب  ير نانويمقاد
زان بروز يمكاهش بر تأثير آن ن مطالعه يا يهدف اصل

 ،ه بودن اساس محاسبه شديخارش بود و حجم نمونه بر ا
نشان دادن وجود  يحجم نمونه برا كه ايننيا لاحتما

نباشد، وجود  يتفاوت در تهوع و استفراغ بعد از عمل كاف
سازي شفاف يبرا يگريشود مطالعه ديشنهاد ميپلذا  .دارد

ن مطالعه يگر ايت ديمحدود .شود يوضوع طراحن ميا
كه نيبا توجه به ا. بود سلكوكسيباستفاده از دو دوز نانو 

ش طول يافزا ng/kg100به  ng/kg 25ش دوز نانو از يافزا
شود مطالعات يشنهاد ميپ ،نداشته استرا اثر ضد خارش 

  .نانو مولار انجام شود 100از بالاتر يبا دوز ها يگريد
در سلكوكسيب نانوگرم  يدوزهاطور كلي، به  
زان بروز و شدت خارش ناشي از تجويز يكاهش م

ضد  يك دارويثر و به عنوان ؤممپريدين داخل نخاعي 
 ng/kg 100 وزنه دين زميدر ا .خارش قابل استفاده است

دوز  .است مشابهمدت اثر  يدارا ng/kg 25 نسبت به دوز
اهش بروز تهوع و باعث ك سلكوكسيب هاي نانومولار

استفراغ ناشي از مپريدين داخل نخاعي در هيچ يك از 
 شتر ويمطالعات ب. گيري شده نگرديدهاي اندازهزمان
  .ن خصوص لازم استيتر در اگسترده يهايبررس
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