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ABSTRACT  
Background and Aim: Anal surgery is relatively common, and rarely is performed as an  

outpatient opration procedure due to concerns about postoperative pain. The present study  

aimed to compare the effects of rectal acetaminophen and diclofenac suppositories on pain  

control after anal surgery (hemorrhoidectomy) in adult patients.  

Materials and Methods: This clinical trial study was conducted in Zahedan in 2013 and  

included 70 patients who underwent hemorrhoidectomy. The patients were divided into two  

groups, one group received rectal acetaminophen and the other one used diclofenac  

suppositories. Pain intensity was measured by visual analogve score system at different time  

intervals (0, 2, 4, 12, and 24 hours). Data were analyzed by relevant statistical test.  

Results: Pain intensity at different times in the study was significantly lower in the diclofenac  

suppository group compared to that in the acetaminophen suppository group. The mean time  

intervals needed for drug administration in the diclofenac group was 183.14 ± 26.98 minutes  

and 166.85 ± 27.30 minutes in the acetaminophen group; therefore, a statistically significant  

difference was observed between the two groups.  

Conclusion: Diclofenac suppository showed a better analgesic effect than acetaminophen  

suppository in post-hemorrhoidectomy pain management. Use of diclofenac suppositories can  

have more satisfactory results in reducing postoperative pain.  
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  ۰۵/۰۰۵۵-۰۵ آبان و مهر / شش و بيست دوره / كردستان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله

  هموروئيدكتومي از پس درد بر استامينوفن و ديكلوفناك شياف اثر مقايسه

  ۰ بازماندگان غلامرضا ۰ ، زاده تقي معصومه ۳ ، كامياب زهرا ۲ ، خزاعي عليرضا ۰ ، آبادي اله اسماعيل

  : ۹۹۱۶-۰۰۰۱-۵۵۵۳- دـاركي دـك ران.ـاي ،نجانـرفس ،رفسنجان پزشكي علوم دانشگاه ،پزشكي دانشكده ،)ع( ابيطالب ابن علي حضرت بيمارستان ،جراحي گروه ،استاديار ۰.

.۵۵۵۵  

  : ۵۵۵۵ - ۵۵۵۲ - ۹۰۱۶ - ۲۰۲۱. اركيد كد ايران. ،زاهدان ،زاهدان پزشكي علوم دانشگاه ،پزشكي دانشكده ،جراحي گروه ،استاديار ۲.

  ،نجانـرفس كيـپزش ومـعل گاهـدانش ،)ع( بـابيطال نـاب يـعل رتـحض تانـبيمارس ،باليني تحقيقات توسعه واحد سرپرست ،پزشكي دانشكده ،خانواده پزشك گروه ،استاديار ۳.

  : ۰۵۲۵-۹۹۶۵-۵۵۵۰-۵۵۵۵ .اركيد كد .ايران ،رفسنجان

  : ۶۶۵۲-۵۹۱۱-۵۵۵۲-۵۵۵۵. اركيد كد ايران. ،رفسنجان ،رفسنجان پزشكي علوم دانشگاه ،پزشكي دانشكده ،)ع( ابيطالب ابن علي حضرت بيمارستان ،جراحي گروه ،استاديار ۰.

  ايران. ،رفسنجان ،رفسنجان پزشكي علوم دانشگاه ،ابيطالب)ع( ابن علي حضرت بيمارستان ،باليني تحقيقات توسعه واحد ،پزشكي دانشكده ،خانواده پزشك گروه ،استاديار ۰.

  : ۰۹۲۳-۰۳۶۱-۵۵۵۲.-۵۵۵۵ .اركيد كد ، bkhrbster@gmail.com الكترونيك: پست : ۵۳۰۳۰۲۵۵۰۵۰، تلفن ،مسئول( )نويسنده

  چكيده

  ورتـص به كمتر عمل از پس درد مورد در نگراني دليل به و ميباشند شايع نسبتاً جراحيهاي از آنال جراحيهاي هدف: و زمينه

  از سـپ درد رلـكنت در الـركت اكـديكلوفن يافـش و تامينوفنـاس شياف اثرات مقايسه ،حاضر مطالعه هدف ميشوند. انجام سرپائي

  بود. بالغ بيماران در )هموروييدكتومي( آنال جراحي اعمال

  تـتح هـك ارـبيم ۶۵ دادـتع ،دـش امـانج ۰۳۱۲ الـس در دانـزاه هرـش در هـك الينيـب اييـآزم كار مطالعه اين در روشها: و مواد

  درد شدت گرفتند. قرار بررسي تحت استامينوفن و ديكلوفناك شياف دريافتكننده گروه دو در بودند قرارگرفته هموروييدكتومي

  وردـم هـمربوط اريـآم ونـآزم يلهـبهوس دادهها و شد اندازهگيري ۲۰ و ۵، ۲، ۰، ۰۲ ساعات در درد ديداري مقياس سيستم بهوسيله

  گرفتند. قرار آناليز

  تامينوفنـاس يافـش روهـگ از رـكمت اكـديكلوفن شياف گروه در توجهي قابل بهطور بررسي مورد زمانهاي در درد شدت يافتهها:

  ۲۶/۳۵ اـب رـبراب تامينوفنـاس روهـگ در و هـدقيق ۲۹/۱۵ ± ۰۵۳/۰۰ ديكلوفناك گروه در مخدر تجويز به نياز زماني فاصله ميانگين بود.

  شد. مشاهده معنيداري آماري تفاوت گروه دو بين جهت اين از و بود دقيقه ۵۰/۰۹۹ ±

  از تفادهـاس دارد. دكتوميـهمورويي از بعد درد كاهش در بهتري درد ضد اثر استامينوفن به نسبت ديكلوفناك شياف نتيجهگيري:

  باشد. داشته رضايتبخشتري نتايج ميتواند عمل از پس درد كاهش در ديكلوفناك شياف

  هموروييدكتومي ،ديكلوفناك شياف ،استامينوفن شياف كليدي: كلمات

    :۰۰۵۵/۰/۲۵ پذيرش :۰۰۵۵/۰/۲۳ نهايي اصلاحيه : ۰۳۱۶/۳/۵ مقاله وصول
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  ديكلوفناك... شياف اثر مقايسه ۰۲

  مقدمه

  و الــآنوركت ايــبيماريه ايعترينــش از يــيك دــهمورويي

  انيـتحت وارشـگ تگاهـدس خونريزي علت شايعترين بهعنوان

  ۰۵ الانهـس ايالاتمتحده در بيماري اين بروز ميزان (۰). است

  را تـجمعي دـدرص ۰/۰ طـمتوس هطورـب كه است نفر ميليون

  را رادـاف دگيـزن تـكيفي ،اريـبيم نـاي (۲). ودـيشـم املـش

  ايـروشه اكنونـت (۳). دـيدهـم رارـق أثيرـت تـتح بهشدت

  اريــبيم نــاي انــدرم رايــب يــجراح و يــداروي انــدرم

  ارـآم يچـه رـحاض حال در (۰). است قرارگرفته مورداستفاده

  رانـاي ردمـم بين در بيماري اين گسترش ميزان درباره دقيقي

  جمعيت در انجامشده مطالعه يك در بااينحال ،ندارد وجود

  دهــبيانش ۳۱% دودــح در آن يوعــش زانــمي ترالياــاس ورــكش

  انـقابلدرم طبي درمان با بيماري اين خفيف علائم (۰). است

  جراحي ،بيماري پيشرفته حالت براي ايدئال درمان ولي ؛بوده

  (۰). است

  در يـجراح انـدرم روش كـي هعنوانـب دكتوميـهمورويي

  در و ردـميگي رارـق مورداستفاده هموروييد بالاتر درجههاي

  ناختهـش اريـبيم نـاي تانداردـاس انـدرم هعنوانـب حاضر حال

  ايعترينـش از تهـبس اـي ازـب دكتوميـهمورويي (۹-۰). ودـميش

  نـاي از تفادهـاس يـول ؛تـاس دـهمورويي يـجراح ايـروشه

  انـدرم دوره ؛دـمانن وارضـع و معايب معمولاً درماني روش

  دهـدي آن در ودـع و يـتنگ و ونريزيـخ ،دردناك و طولاني

 

  در يــقبل اتــمطالع ايجــنت (۰۵-۶). تــاس راهــهم يــمشخص

  تروئيديـغيراس درد دـض داروهاي انواع از استفاده خصوص

  راتـاث فـمختل اتـمطالع هـبهطوريك ،تـاس تناقض داراي

  نـاي از دامـهرك دردي دـض راتـاث اـب هـرابط در را اوتيـمتف

  و دردي دـض راتـاث هـآنك منـض د.ـكردهان گزارش داروها

  تهـدس نـاي در ودـموج ايـداروه وارضـع زـني و دالتهابيـض

  هـب زـني اتـمطالع برخي است متفاوت يكديگر با هم دارويي

  ايـداروه اـب غيراستروئيدي داروي دردي ضد اثرات مقايسه

  از استامينوفن و ديكلوفناك (۰۰-۰۵). پرداختهاند استروئيدي

  اهشـك بهمنظور كه است غيراستروئيدي داروهاي شايعترين

  مطالعات همچنين (۰۵-۰۰). ميشود استفاده عمل از پس درد

  طريق از درد ضد داروي تجويز تأثير خصوص در انجامشده

  (۰۵, است گرفته صورت كم آنال جراحيهاي از پس ركتال

  لـش كـي هـك وگـپروكتول يافـش از هـمطالع يك در ۰۵).

  دكتوميــهموروئي از ســپ تــاس الــآن فنكترــاس دهــكنن

  ودهـنب مؤثر عمل از پس درد كنترل در كه است استفادهشده

  ديكلوفناك خوراكي مصرف ديگر مطالعهاي در (۰۲). است

  ؤثرـم رـكمت دكتوميـهموروئي از سـپ درد كنترل در پتاسيم

  رلـكنت در اكـديكلوفن يافـش مطالعهاي در (۰۳). است بوده

  تامينوفنـاس يافـش از ؤثرترـم دكتوميـهموروئي از سـپ درد

  اكـديكلوفن يافـش أثيرـت ديگر مطالعه در (۰۱). شد گزارش

  آن هـب بتـنس و بود بهتر موضعي كرمهاي از درد كاهش در

  (۰, ۶). ميشود

  ولاًـمعم هـك است درماني روش اين بد بسيار عوارض از درد

  همنظورـب روزهـام د.ـميافت اقـاتف ارانـبيم رايـب لـعم از بعد

  از تفادهــاس ولاًــمعم ،يــجراح لــعم از ســپ درد اهشــك

  ( Non-steroidal تروئيديــغيراس دالتهابيــض ايــداروه

( anti-inflammatory drugs, NSAIDs ترــــبيش  

  هـاينك يرغمـعل (۵). تـاس هـقرارگرفت كانـپزش هـموردتوج

  وندـميش مخدر به نياز كاهش موجب NSAIDs از استفاده

  اـآنه تجويز ولي ؛ميشود عمل از پس درد مناسب كنترل و

  وارضـع اـب اهيـگ و تهـداش يـخاص يونهايـكنتراانديكاس

 

  (۰۰). داشت بيشتري ماندگاري كرمها

  كينـتس رورتـض و درهاـمخ ويزـتج دوديتـمح به توجه با

  اتـمطالع هـب هـتوج اـب و دكتوميـهموروئي ارانـبيم در درد

  و تامينوفنـاس يافـش دردي دـض رـاث زانـمي تـجه دودـمح

  ترسـدس در درـمخ ايـداروه از تترـراح هـك اكـديكلوفن

  آزمايي كار مطالعات تعميمپذيري محدوديت نيز و ميباشند

  هـدرنتيج و دسترس در نمونههاي بودن انتخابي دليل به باليني

  نـاي دردي ضد اثر مطالعه اين در ،آنها تكرارپذيري قابليت

  است. قرارگرفته موردبررسي شياف بهصورت دارو دو

    ۰۰۵۵ آبان و مهر / شش و بيست دوره / كردستان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله
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  ۰۳ بازماندگان غلامرضا

  روشها و مواد

  كور سو دو تصادفي باليني آزمايي كار بهصورت مطالعه اين

  ۶۲ دادـتع (۲۵,۲۰)، قبلي مطالعات به نتايج توجه با شد. انجام

  شدند. انتخاب دسترس در نمونهگيري روش به بيماران از نفر

  روهـگ دو به تصادفي بهصورت مطالعه در شركتكننده افراد

  گروههاي از يك هر به نمونهها اختصاص شدند. تقسيمبندي

  همنظورـب د.ـش امـانج ادفيـتص ديـبلوكبن روش هـب درماني

  رـه در ارـبيم ۵ مـحج اـب وكـبل ۱ دادـتع ،رادـاف تقسيمبندي

  رارـق وكـبل رـه در اويـمس تعداد به كه شد مشخص بلوك

  از كـهري هـب وطـمرب ههايـبرگ رفتنـگ قرار ترتيب گرفتند.

  با شد. انجام بلوك هر در تصادفي توزيع به توجه با ،گروهها

  اصـاختص بـترتي ،دهـانتخابش ادفيـتص وكـبل هـب هـتوج

  رفتنـگ رارـق بـترتي قـطب اـگروهه از كـي رـه هـب ارانـبيم

  بيمار ۵ بلوك هر اتمام با بنابراين ؛بود بلوك آن در كارتها

  رـه از ارـبيم ۰ اويـمس ورتـبهص هـك ميشدند مطالعه وارد

  لـعم امـانج ؛املـش ورود ايـمعياره ود.ـب اـگروهه از كـي

  ود.ـب هـمطالع در ركتـش رايـب ايتـرض و هموروئيدكتومي

  رفـمص ،اديـانعق تلالـاخ ابقهـس ؛املـش روجـخ ايـمعياره

  وادـم اـي لـالك رفـمصءسو ،غيراستروئيدي داروهاي روزانه

  راه داديـانس زمنـم اريـبيم ،مـآس ،ديـكب اريـبيم ،مخدر

  و هـمطالع هـب ورود از لـقب ود.ـب پپتيك اولسر سابقه و هوايي

  لاقـــــــاخ هـــــــكميت دـــــــك تـــــــدرياف از ســـــــپ

( IR.ZAUMS.REC.1392.967 ) اييــآزم ارــك دــك و  

  ايتنامهـرض رمـف ( IRCT2019.128042525N2 ) الينيـب

  و الينيـب هـمعاين قـطري از داده د.ـش هـگرفت بيماران از رسمي

  visual ) درد داريـ دي اسـمقي از تفادهــاس اـ ب درد دتــش

analogve score, VAS) تـچكليس در و عآوريـجم  

  گرديد. ثبت ساخته محقق

  يافـش دو اول روهـگ هـك ودـب ورتـص نـاي به مداخله نحوه

  روهـگ هـب و رمـميليگ ۹۰۵ ادلـمع ميليگرم ۳۲۰ استامينوفن

  ردــف د.ــش ويزــتج رمــميليگ ۰۵۵ اكــديكلوفن يافـش دوم

  بيماران تمام نبودند. مطلع شياف نوع از بيمار و ارزيابيكننده

 

  روش كـي اـب و ليتوتومي پوزيشن در و اسپينال بلوك تحت

  در د.ـنش تجويز مخدر عمل حين گرفتند. قرار جراحي مورد

  شيافهاي از تصادفي بلوكهاي جدول اساس بر عمل پايان

  مانـپانس پسـس و شد داده قرار بيمار آنوس محل در نامبرده

  در VAS اسـمقي از تفادهـاس اـب درد دتـش ت.ـگرف امـانج

  از سـپ اعتـس ۲۰ و ، ۲۰، ۰۲ اوري(ـ)ريك فرـص ايـزمانه

  ارـچه مساوي يا بيشتر VAS در و شده اندازهگيري جراحي

  اـي وريدي مخدر به نياز تا زماني فاصله ميشد. تزريق مخدر

  ارانـبيم در اليـاحتم عوارض و شياف تعبيه از پس عضلاني

  وارد دهـجمعآوريش ايـدادهه انـپاي در د.ـگردي تـثب زـني

  دتـش هـمقايس تـجه شد. ۰۵ نسخه SPSS آماري نرمافزار

  از ددــمتع ايــزمانه در يــگروه ينــب و يــدرونگروه درد

  ( Repeated measures راريــتك دازههايــان ونــآزم

( ANOVA و مداخله از قبل سازي تصادفي كنترل جهت و  

  از پس گروه دو بين در مخدر دوز اولين تجويز زمان مقايسه

  از ون(ـل ونـآزم و اليتيـنرم راريـ)برق اـپيشفرضه رلـكنت

  معنيداري سطح در كاي مربع و مستقل t آماري آزمونهاي

  شد. استفاده ۵/۵۰

  يافتهها

  دـهمورويي تشخيص با بيمار ۶۲ تعداد ابتدا در مطالعه اين در

  هـب كه بودند قرارگرفته هموروييدكتومي جراحي عمل تحت

  رــنف ۶۵ اًــنهايت ،رحــط از ارانــبيم از رــنف دو روجــخ لــدلي

  نيـس انگينـمي هـك داد انـنش نتايج گرفتند. قرار موردبررسي

  در و الـس ۶/۰۰ ± ۰۵/۵۵ اـب رـبراب ديكلوفناك گروه در افراد

  دو ينـب ود.ـب الـس ۶/۵۳ ± ۳۱/۰۰ اـب رـبراب تامينوفنـاس روهـگ

  د.ـنش اهدهـمش يداريـمعن اريـآم اوتـتف سني ازنظر گروه

  روهـگ در هـك داد انـنش رادـاف جنسي توزيع بررسي همچنين

  (۰۵/۰۵ رـنف ۰۶ و ردـم د(ـدرص (۰۰/۰۲ نفر ۰۵ ديكلوفناك

  (۰۲/۵۰ رـنف ۰۰ زـني تامينوفنـاس گروه در ،بودند زن درصد(

  ينـهمچن د.ـبودن زن د(ـدرص (۰۶/۰۰ رـنف ۲۵ و مرد درصد(

  يـده رهـنم روش هـب هـمداخل از قبل درد شدت اندازهگيري
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  ديكلوفناك... شياف اثر مقايسه ۰۰

VAS ۰). )جدول نداد نشان گروه دو بين را معنيداري اختلاف  

  كنترل و دموگرافيك متغيرهاي توزيع موردمطالعه. گروههاي سازي تصادفي كنترل و دموگرافيك متغيرهاي توزيع ۰. جدول

  درد شدت و دموگرافيك متغيرهاي بين معنيداري تفاوت است. دادهشده نشان ۰ جدول در موردمطالعه گروههاي سازي تصادفي

  (visual analogve score, VAS) درد ديداري مقياس (n =۶۵ ). ندارد وجود مطالعه از قبل گروه دو در

  گروهها متغير/

 

  ديكلوفناك گروه

 

  استامينوفن گروه

 

P-Value  

  معيار( انحراف ± )ميانگين سن

 

۰۵ ± ۶/۰۰  

 

۳۱/۰۰ ± ۶/۵۳  

 

۵/۹۰۰  

  از قبل ( VAS ) درد شدت

  انحراف ± )ميانگين مداخله

 

۹۲/۰ ± ۰/۰۶  

 

۰/۶۰ ± ۰/۳۶  

 

۵/۶۳۱  

  معيار(

  مرد فراواني جنسيت

 

۰۵ (%۰۰/۰۲)  

 

۰۰ (%۰۲/۵۰)  

 

۵/۰۰۳  

  )درصد(

 

  زن

 

۰۶ (%۰۵/۰۵)  

 

۲۵ (%۰۶/۰۰)  

  لــفواص در VAS ازدهيــامتي تمــسيس يلهــبهوس درد دتــش

  دو رـه در لـعم از دـبع اعتـس ۲۰ و ، ۲، ۰، ۰۲ فرـص زماني

  درد رـمتغي راتـتغيي ميانگين مقايسه براي شد. سنجيده گروه

  انســواري اليزــآن ،انــزم يــط در دهــذكرش روهــگ دو در

  دنـش ادارـمعن لـدلي هـب ت.ـگرف صورت تكراري اندازههاي

  ( Mauchly's Test of Sphericity )، تـكروي ونـآزم

  رزـــگي وســـه رينـــگ كـــپارامتري انـــن ونـــآزم ايجـــنت

( Greenhouse-Geisser ) هطوركليـب ت.ـاس گزارششده  

  هــمطالع دايــابت در ( VAS ) درد اخصــش رــمتغي وردــم در

 

  دـنش اهدهـمش روهـگ دو درد سدت بين معنيداري اختلاف

۵/۵۰) > ( p يداريـمعن دـرون بودند. همگن باهم گروه دو و  

  اعت(ـس ۲۰ )مدت زمان طول در VAS تغييرات ميانگين در

  يداريـمعن هـب توجه با همچنين و p ) > (۵/۵۵۰ داشت وجود

  هـك ريمـميگي هـنتيج روهـگ دو در VAS ميانگين متقابل اثر

  يـط در VAS انگينـمي راتـتغيي و درد شدت كاهش شيب

  روهـگ در اعت(ـس ۲۰ ايـانته اـت داـابت )از گروه دو در زمان

  ۰). نمودار ۲، است)جدول بيشتر ديكلوفناك

  زمان طول در VAS تغييرات ميانگين در معنيداري روند گروه. دو بين و زمان/گروه ،زمان در VAS شاخص تغييرات ۲. جدول

  و درد شدت كاهش شيب كه داد نشان گروه دو در VAS ميانگين متقابل معنيدار اثر p ). > (۵/۵۵۰ داشت وجود ساعت( ۲۰ )مدت

  (visual analogve score, VAS) درد ديداري مقياس . است بيشتر ديكلوفناك گروه در زمان طي در VAS ميانگين تغييرات

  متغير

 

d
f  

 

F  

 

  مربعها ميانگين

 

P-Value  

  VAS شاخص

 

  زمان

 

۲/۹۰۰  

 

۰۵۳/۵۲۱  

 

۰۱۵/۱۲۹  

 

۵/۵۵۰  

  گيرز هوس گرين /

 

  گروه زمان/

 

۲/۹۰۰  

 

۲/۰۰۰  

 

۳/۶۹۰  

 

۵/۰۵۰  

  گروه دو بين

 

۰
  

 

۰/۹۵  

 

۳۱/۶۵۳  

 

۵/۵۲  
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  ۰۰ بازماندگان غلامرضا

  طي در VAS ميانگين تغييرات و درد شدت كاهش شيب زمان. طول در گروه دو بين در VAS شاخص تغييرات روند ۰. نمودار

  (visual analogve score, VAS) درد ديداري مقياس . ميباشد بيشتر ديكلوفناك گروه در زمان

  روهـگ دو ينـب در درـمخ ينـاول ويزـتج هـب ازـني دتزمانـم

  ورتـبهص انـزم نـاي هـك داد انـنش ايجـنت د.ـش اندازهگيري

  ترـبيش اكـديكلوفن شياف دريافتكننده گروه در معنيداري

 

  هـدرنتيج و تـاس تامينوفنـاس يافـش دهـدريافتكنن گروه از

  از دـبع درد رلـكنت در ولانيتريـط رـاث اكـديكلوفن يافـش

  ۳). )جدول p ) > (۵/۵۰ دارد عمل

  مخدر اولين تجويز به نياز زماني فاصله موردمطالعه. گروه برحسب عمل از پس مخدر اولين تجويز به نياز زماني فاصله ۳. جدول

  دقيقه برحسب نشد كنترل موردمطالعه داروهاي تجويز با آنها درد كه افرادي براي موردمطالعه گروه برحسب عمل از پس

  شياف از طولانيتر معنيداري بهطور جراحي از بعد درد كنترل در ديكلوفناك شياف اثر كه داد نشان نتايج شد. اندازهگيري

  . ( p <۵/۵۰ ) است استامينوفن

  گروه

 

  P-Value )دقيقه( مخدر تجويز به نياز زماني فاصله

  ديكلوفناك

 

۰۵۳/۲۹ ± ۰۰/۱۵  

 

۵/۵۰۰  

  استامينوفن

 

۰۹۹/۲۶ ± ۵۰/۳۵  

  بحث

  و ودـميش امـانج رپاييـس غير بهصورت عموماً آنال جراحي

  عمل از پس درد كنترل عدم از نگراني مسئله اين اصلي علت

  از تفادهـاس روزهـام (۶, ۹, ۰). است آن به مربوط مشكلات و

  لـعم از سـپ بيماران درد كاهش براي NSAIDs داروهاي

  كه داد نشان حاضر مطالعه يافتههاي (۵ ,۶). است شده مرسوم

  بهطور ديكلوفناك شياف دريافتكننده گروه در درد شدت

  تامينوفنـاس يافـش دهـدريافتكنن روهـگ از كمتر معنيداري

  روهــگ در درــمخ ينــاول ويزــتج هــب ازــني دتزمانــم ود.ــب

  از ترـبيش يداريـمعن بهطور ديكلوفناك شياف دريافتكننده

  يافــش هعبارتديگرــب ؛ودــب تامينوفنــاس يافــش روهــگ

 

  يافـش هـب بتـنس درد كنترل در طولانيتري اثر ديكلوفناك

  هـك داد انـنش مطالعه اين نتايج درمجموع داشت. استامينوفن

  از سـپ استامينوفن شياف به نسبت ديكلوفناك شياف تجويز

  ميشود. درد بهتر كنترل موجب ،هموروئيدكتومي جراحي

  واليـح در NSAIDs ويزـتج ،ودـموج اتـمطالع اسـاس رـب

  لـعم از سـپ درد هـقابلتوج اهشـك موجب ،جراحي عمل

  ريعترـس تـبازگش و تفراغـاس و وعـته رـكمت روزـب ،جراحي

  و يـرحيم هـمطالع در (۲۳, ۲۲, ۰۰). ميشود رودهها عملكرد

  از ترـبيش درد اهشـك در اكـديكلوفن شياف تأثير ،همكاران

  رــحاض هــمطالع ههايــيافت اــب وــهمس هــك ودــب تامينوفنــاس

  دـض رـاث يـبررس همنظورـب هـك رـديگ هـمطالع در (۰۱). است
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  ديكلوفناك... شياف اثر مقايسه ۰۹

  ايجـنت ،ودـب موضعي بيحسكننده كرم و ديكلوفناك دردي

  رلـكنت رايـب عيـموض درد ضد كرم از استفاده كه داد نشان

  همنظورـب اكـديكلوفن يـول ؛تـاس بـمناس دتـكوتاهم درد

  از يـيك اكـديكلوفن (۰۰). تـاس مناسبتر مزمن درد كنترل

  با كه ميباشد سيكلواكسيژناز آنزيم مهاركنندههاي قويترين

  بــموج ،يــمحيط تاگلاندينهايــپروس نتزــس از وگيريــجل

  (۲۰, ۰۰). ميشود درد بروز پديده و التهاب كاهش

  هـك Proctolog شياف از استفاده همكاران و Ho مطالعه در

  دكتوميـهموروئي از سـپ است آنال اسفنكتر كننده شل يك

  درد رلـكنت در هـك داد انـنش نتايج ،گرفت قرار موردبررسي

  ارانـهمك و Kisli هـمطالع در (۰۲). ودـنب ؤثرـم لـعم از پس

  از سـپ درد رلـكنت در يمـپتاس ديكلوفناك خوراكي مصرف

  اندهندهـنش نـاي هـك بود بتامتازون از كمتر هموروئيدكتومي

  دـميتوان زـني دكتوميـهموروئي از ناشي درد در التهاب نقش

  پينالـسوپراس راتـاث اـب تروئيديـغيراس ايـداروه (۰۳). دـباش

  ( supraspinal and anti-nociceptive ) پتيوـآنتينوسيس

  ( -supraspinal and anti درد رلـــكنت بـــموج زـــني

( nociceptive مورفين سينرژيستي اثرات (۰۰, ۲۲). ميشوند  

 

  تا متوسط دردهاي بر دارو شبه و استامينوفن با را ديكلوفناك

  دـنمودن اهدهـمش و داده قرار مقايسه مورد دندانپزشكي شديد

  بهـش از بيشتر استامينوفن و استامينوفن از بيش ديكلوفناك كه

  (۲۹). است مؤثر دردها نوع اين تسكين در دارو

  ايـدرده تسكين در غيراستروئيدي ضدالتهاب داروهاي تأثير

  دهــگزارشش ورفينــم ادلــمع اتــمطالع يــبرخ در ديدــش

  هـب اـداروه نـاي از تفادهـاس رـاخي سالهاي در (۲۰, ۲۳). است

  پس درد تسكين بهمنظور كمتر هزينه و دارويي عوارض دليل

  (۲۲, تـاس هـقرارگرفت هـمطالع و هـموردتوج جراحي اعمال از

  و تـــارزانقيم يــداروي زــني تامينوفنــاس دــهرچن ۰۰, ۵).

  مسكن بهعنوان متداول و بهطورمعمول كه است سهلالوصول

  هـمطالع اين نتايج اما ؛ (۲۶) ميگيرد قرار مورداستفاده بر تب و

  درد دـض راتـاث دـميتوان اكـديكلوفن يافـش هـك داد نشان

  باشد. داشته استامينوفن شياف نسبت طولانيتري و بيشتر

  گيري نتيجه

  يافـش دردي دـض رـاث ،رـحاض هـمطالع ههايـيافت اسـاس رـب

  كنترل در استامينوفن شياف از طولانيتر و بيشتر ديكلوفناك

  (۲۰). است گزارششده نيز درد كنترل در ديكلوفناك و

  دـميتوان ،يـجراح لـعم عـموض در اكـديكلوفن از تفادهـاس

  اـايف رـبهت نيز را ضدالتهابي اثرات ،دردي ضد اثرات بر علاوه

  يك از پس ديكلوفناك پلاسماي غلظت حداكثر (۰۰). نمايد

  در درد دـض كـي هـب ازـني انـزم هـميان يـول ؛ميباشد ساعت

  بود. ساعت سه حدود در ديكلوفناك گروه در حاضر مطالعه

  لـمح در NSAIDs دالتهابيـض رـاث نشاندهنده ميتواند كه

  انبيـج وارضـع د.ـباش آن دردي دـض رـاث تـتقوي و التهاب

NSAID از خونريزي كردن طولاني به بيشتر و بوده نادر ها  

  الينيـب تـاهمي زـني تهـگذش اتـمطالع در كه برميگردد زخم

  (۰۰, ۰۵). نداشت چنداني

  مقعدي شياف كه داد نشان نتايج همكاران و Liau مطالعه در

  كينـتس در ديـوري لـداخ ورولاكـكت بهاندازه ديكلوفناك

  (۲۰). تـاس ؤثرـم الـاينگويين قـفت رميمـت لـعم از يـناش درد

  كم دوز اثرات مطالعهاي در همكاران و Kubitzek همچنين

 

  دارد. هموروييدكتومي از بعد درد

  قدرداني و تشكر

  زاهدان پزشكي علوم دانشگاه طريق از مطالعه اين مالي منابع

  رادـاف ،هـمطالع اين نويسندگان از كدام هيچ است. شده تامين

  د.ـندارن هـمقال اين انتشار براي منافعي تعارض دستگاهها يا و

  جراحي رزيدنت دانشجوي پاياننامه از برگرفته پژوهش اين

  دـك و ( IR.ZAUMS.REC.1392.967 ) لاقـاخ دـك اـب

  ( IRCT2019.128042525N2 ) الينيـــــب اييـــــكارآزم

  لـعم اتاق و جراحي بخش از مقاله اين نويسندگان ميباشد.

  رايـب دانـزاه پزشكي علوم دانشگاه )ع( علي امام بيمارستان

  عهــتوس دــواح از زــني و هــمطالع نــاي رايــاج در اريــهمك

  )ع( بـابيطال نـب يـعل رتـحض تانـبيمارس الينيـب تحقيقات

  هـتهي در اريـهمك رايـب نجانـرفس كيـپزش ومـعل گاهـدانش

  مينمايند. قدرداني و تشكر ،پروژه اين گزارش

    ۰۰۵۵ آبان و مهر / شش و بيست دوره / كردستان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله

] 
D

o
w

n
lo

ad
ed

 f
ro

m
 s

jk
u

.m
u
k

.a
c.

ir
 o

n
 2

0
2

2
-1

0
-1

0
 

[ 
] 

D
O

I:
 1

0
.5

2
5

4
7

/s
jk

u
.2

6
.4

.5
0
 

[ 



           

  بازماندگان غلامرضا ۰۶

  منابع

1.Gallo G, Sacco R, Sammarco G. Epidemiology of Hemorrhoidal Disease. Hemorrhoids.  

2018:3-7.  

2.Riss S, Weiser FA, Schwameis K, Riss T, Mittlböck M, Steiner G, et al. The prevalence of  

hemorrhoids in adults. Int J Colorectal Dis. 2012;27(2):215-20.  

3. Szyca R, Leksowski K. Assessment of patients’ quality of life after haemorrhoidectom y  

using the LigaSure device. Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne. 2015;10(1):68.  

4. Lohsiriwat V. Treatment of hemorrhoids: A coloproctologist’s view. World J Gastroenterol.  

2015;21(31):9245.  

5.Lohsiriwat V. Hemorrhoids: from basic pathophysiology to clinical management. World J  

Gastroenterol. 2012;18(17):2009-17.  

6.Yeo D, Tan KY. Hemorrhoidectomy-making sense of the surgical options. World J  

Gastroenterol. 2014;20(45):16976-83.  

7.Sun Z, Migaly J. Review of hemorrhoid disease: presentation and management. Clin Colon  

Rectal Surg. 2016;29(01):022-9.  

8.Rahimi MO, Makarem J, Maktobi M. Post hemorrhoidectomy pain control: rectal  

Diclofenac versus Acetaminophen. Tehran Univ Med J. 2009;67(1).  

9.Higuero T, Abramowitz L, Castinel A, Fathallah N, Hemery P, Duhoux CL, et al.  

Guidelines for the treatment of hemorrhoids. J Visc Surg. 2016;153(3):213-8.  

10.Scott RM, Jennings PN. Rectal diclofenac analgesia after abdominal hysterectomy. Aust N  

Z J Obstet Gynaecol. 1997;37:112-4.  

11.Ng A, Parker J, Toogood L, Cotton BR, Smith G. Does the opioidsparing effect of rectal  

diclofenac following total abdominal hysterectomy benefit the patient? Br J Anaesth.  

2002;88:714-6.  

12.Ho YH, Seow-Choen F, Low JY, Tan M, Leong AP. Randomized controlled trial of  

trimebutine (anal sphincter relaxant) for pain after haemorrhoidectomy. Br J Surg.  

1997;84:377-9.  

13.Kisli E, Baser M, Guler O, Aydin M, Kati I. Comparison of the analgesic effect of  

betamethasone and diclofenac potassium in the management of postoperative  

haemorrhoidectomy pain. Acta Chir Beig. 2005;105:388-91.  

14.Hokki H. Non steroidal anti inflammatory drugs for post operative pain: a focus on  

children. Paediatr Drugs. 2003;5(2):103-23.  

15.Rahimi M, Kazemeini AR, Pourtabatabaei N, Honarmand AR. Comparison of topical  

anesthetic cream (EMLA) and diclofenac suppository for pain relief after hemorrhoidectomy.  

Surg today. 2012;12:1201-5.  

16.Abdurahman S.AL-Mulhim,Adel M.Ali,Nabil AL-Masuaod,Adel A lvahidi.post  

hemorrhoidectomy pain,A randomized controlled trial. Saudi Med j. 2006;27(10):1538-41.  

17.Dart RC, Green JL, Bogdan GM. The safety profile of sustained release paracetamol  

during therapeutic use and following overdose. Drug Saf. 2005;28(11):1047-56.  

18.Vyvyan HA, Hanafia h Z. Patients’ attitudes to rectal drug administration. Anaesthesia.  

1995;50:983-4.  

19.Rahimi M,Makarem J, Maktobi M. posthemorrhoidectomy pain control;rectal diclofenac  

versus acetaminophen. Tehran Univ Med J. 2009:926-930.  

20.Rahimi M MJ, Maktobi M. post hemorrhoidectomy pain control; rectal diclofenac versus  

acetaminophen. Tehran Univ Med J. 2009;66(12):926-30.  

21.Ala S, Saeedi M, Eshghi F, Rafati M, Hejazi V, Hadianamrei R. Efficacy of 10%  

sucralfate ointment in the reduction of acute postoperative pain after open hemorrhoidectomy:  

    كردستان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله / شش و بيست دوره / آبان و مهر ۰۰۵۵

[ 
D

o
w

n
lo

ad
ed

 f
ro

m
 s

jk
u

.m
u
k

.a
c.

ir
 o

n
 2

0
2

2
-1

0
-1

0
 ]

 
[ 

D
O

I:
 1

0
.5

2
5

4
7

/s
jk

u
.2

6
.4

.5
0
 ]
 

https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpmc%2Farticles%2FPMC4414111%2F
https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpmc%2Farticles%2FPMC4414111%2F
https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpmc%2Farticles%2FPMC4414111%2F
https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpmc%2Farticles%2FPMC4414111%2F


           

  ۰۵ ديكلوفناك... شياف اثر مقايسه

a prospective, double-blind, randomized, placebo-controlled trial. World J Surg.  

2013;37(1):233-8.  

22.Hommer JJ, Frewer JD, Swallow J, Semple P. An audit of post operative analgesia in  

children following tonsillectomy. J Laryngol Otol. 2002; 116(5): 367-70. .  

23.Manson L, Edwards JE, Moore RA, McQuay HJ. Single dose oral naproxen for acute post  

operative pain: a quantitative systemic review. Anesthesiology. 2003;3:4-9.  

24.Oztekin S, Hepaguslar H, Kar AA, Ozzeybek D, Artikaslan O, Elar Z. Preemptive  

diclofenac reduces morphine use after remifentanil based anesthesia for tonsillectomy. Ped  

Anaesthesia. 2002;12:694-99.  

25.Liau W, Wong C, Goh LC, Patil NG, Lee F. Prospective randomized trial of preemptive  

analgesic following ambulatory inguinal hernia repair: Intravenous ketorolac versus  

diclofenac suppository. ANZ J Surg. 2002;72(10):704-7. .  

26.Kubitzek F, Ziegler G, Gold MS, Lui JM, Lonescu E. Analgesic efficacy of low dose  

diclofenac versus paracetamol and placebo in post operative dental pain. J Orofac Pain.  

2003;17(3):237-44. .  

27.Kvalsvik O, Borchgrevink PC, Hagen L, Dale O. Randomized, double-blind, placebo-  

controlled study of the effect of rectal paracetamol on morphine consumption after abdominal  

hysterectomy. Acta Anaesthesiol Scand. 2003;47:451-6.  

  كردستان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله / شش و بيست دوره / آبان و مهر ۰۰۵۵

[ 
D

o
w

n
lo

ad
ed

 f
ro

m
 s

jk
u

.m
u
k

.a
c.

ir
 o

n
 2

0
2

2
-1

0
-1

0
 ]

 
[ 

D
O

I:
 1

0
.5

2
5

4
7

/s
jk

u
.2

6
.4

.5
0
 ]
 


