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باشند و به دليل نگراني در مورد درد پس از عمل كمتر به               شايع مي  هاي نسبتاً  هاي آنال از جراحي    جراحي :زمينه و هدف  
هدف مطالعه حاضر، مقايسه اثرات استامينوفن و ديكلوفناك ركتال در كنترل درد پـس از  . شوند صورت سرپائي انجام مي   

 بيمار 60 تصادفي شده، در اين مطالعه كارآزمايي باليني دو سوكور: روش بررسي .اعمال جراحي آنال در بيماران بالغ بود
كه جهت هموروئيدكتومي به اطاق عمل در يك مركز جراحي دانشگاهي آورده شده بودند، انتخاب                Π يا   Ιكلاس   ASAبا  

 استامينوفن  mg650در گروه اول    .  نفري تقسيم شدند   20 به سه گروه مساوي       اين بيماران با روش تصادفي بلوكي     . شدند
در  شدت درد. كلوفناك ركتال و در گروه سوم، شياف پلاسبو پس از عمل تجويز گرديد ديmg100ركتال، در گروه دوم 

 ساعت 24، 12، 4، 2، )در ريكاوري( هاي صفر  در زمانVisual Analogue Scale )VAS( بيماران مورد مطالعه با استفاده از
 ـ          .پس از عمل از بيماران سوال شد       شـدت درد در    : هـا   يافتـه  .سه گرديـد  فاصله زماني تا تجويز مخدر در سه گـروه مقاي

 فاصله  )±SD( ميانگين. هاي مورد بررسي به طور قابل توجهي در گروه شياف ديكلوفناك كمتر از دو گروه ديگر بود                 زمان
 بـود   153±47 دقيقه و در گروه پلاسـبو        178±64 دقيقه، استامينوفن    219±73زماني تا تجويز مخدر در گروه ديكلوفناك        

)001/0<p .(وت گروه ديكلوفناك با گروه استامينوفن     تفا )02/0=p (  و گروه پلاسبو )001/0<p (دار و تفاوت گـروه      يمعن
 :گيـري   نتيجـه  .اي در حين مطالعه در بيماران رخ نداد        هيچگونه عارضه  .دار بود  يغير معن ) p=51/0(استامينوفن با پلاسبو    

  .وثرتر از شياف استامينوفن استشياف ديكلوفناك در كنترل درد پس از عمل هموروئيدكتومي م
  

  جراحي و  درد ، هموروئيد، استامينوفن، ديكلوفناك،شياف :كليدي كلمات
 

  

  
 عموماً به صورت غير سرپايي انجـام  Anal surgery  آنال جراحي

د و علت اصلي اين مساله، نگراني از عـدم كنتـرل درد پـس از                شو مي
 امروزه استفاده از داروهاي     1و2.باشد عمل و مشكلات مربوط به آن مي      

 بــراي آنــالژزي پــس از عمــل )NSAIDs( ضــدالتهابي غيراســتروئيدي
 هـا   NSAIDs ديكلوفنـاك، كـه يكـي از انـواع         3و4.مرسوم شـده اسـت    

هـا تجـويز     باشد، به عنوان آنالژزي پس از عمل در انـواع جراحـي            مي
سـاير مخـدرها بـراي        و موجب كاهش نياز به مـرفين و        5-8شده است 

مطالعات متعددي نيز وجود     9و10.رل درد پس از عمل گرديده است      كنت
دارند كه با استفاده از شياف ديكلوفناك پس از عمل موجـب كـاهش              

 هـا   NSAIDsرغم اينكه  علي11-13.اند درد و كنترل قابل توجه درد شده
كنتـرل مناسـب درد پـس از         شـوند و   موجب كاهش نياز به مخدر مي     

هاي خاصـي    آنها كنتراانديكاسيون  لي تجويز گردند و  عمل را باعث مي   
ــا عــوارض مشخــصي نيــز همــراه اســت   14و15.دارد و تجــويز آنهــا ب

استامينوفن يـك ضـد درد غيـر اپيوئيـدي اسـت كـه بـه عنـوان يـك            
ها همواره مطرح بوده است زيرا به طور كلي          NSAIDsجايگزين براي   

ي كنتـرل   از اسـتامينوفن بـرا     16.با عوارض جانبي كمتري همراه اسـت      
درد پس از عمـل اسـتفاده شـده اسـت و اثـر آن در اعمـال جراحـي                    
كوچك تا اعمال جراحـي گـسترده و تهـاجمي تـر نيـز اثبـات شـده                  

اي از اثر ضددردي شياف ديكلوفناك و        ولي تاكنون مقايسه   17و18.است
. شياف استامينوفن در كنترل درد اعمال جراحي آنال انجام نشده است          

 بررسي و مقايسه اثر ضددردي دو شـياف نـامبرده          اين مطالعه با هدف   
 همچنين  .طراحي شد در بيماران هموروئيدكتومي شده و گروه پلاسبو        

  .گرديدها نيز بررسي  عوارض احتمالي پس از مصرف اين شياف
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خمينـي    در بيمارستان امـام    1386و  1385هاي   اين مطالعه در سال   
موروئيـدكتومي قـرار    تهران براي بيماراني كه تحت عمـل جراحـي ه         

مـاران بـا    بي. داشتند Πيا   Ιكلاس   ASAتمام بيماران   . گرفتند، انجام شد  
خوراكي، سوء مصرف    NSAIDsمصرف روزانه   سابقه اختلال انعقادي،    

ح، آسـم، بيمـاري     بيماري كبدي يـا كليـوي واض ـ       يا مواد مخدر،  الكل  
شـاخص    و افراد باكپتيهاي هوايي، سابقه اولسر پ مزمن انسدادي راه

ايـن مطالعـه     . از مطالعـه خـارج شـدند       2m/kg32توده بدني بيشتر از     
كارآزمايي باليني تصادفي دو سـوكور، در كميتـه اخـلاق در پـژوهش              
. تصويب شده بود و از تمام بيمـاران رضـايت نامـه كتبـي اخـذ شـد                 

 block(بيماران بـه طـور تـصادفي بـا روش تـصادفي كـردن بلـوكي        

randomization(    شـياف   ، دو گـروه اول  . وه تقـسيم شـدند     به سه گـر 
، گــروه دوم mg650معــادل  )ابوريحــان، ايــران (mg325 اســتامينوفن

و در گروه سوم شياف     ) فارماشيمي، ايران  (mg100 شياف ديكلوفناك 
  . تجويز گرديد) فارماشيمي، ايران(پلاسبو 

 double( فرد ارزيابي كننده و بيمار از نوع شـياف مطلـع نبودنـد   

blind(. 05/0 ر اساس پيش مطالعه انجام شده، با در نظـر گـرفتن        ب=α ،
2/0=β         در  . بيمار محاسبه گرديـد    20، حجم نمونه در هر گروه برابر با

اين مطالعه تمام بيمـاران تحـت بلـوك اسـپينال مـورد جراحـي قـرار                 
بلوك اسپينال در تمام بيماران بـا شـرايط كـاملاً يكـسان و بـا         . گرفتند
.  انجـام شـد  L4- L3در فـضاي  % 5كائين هيپربار    از ليدو  ml5/1تزريق  

تمام اعمال جراحي   . هيچگونه مخدري حين عمل جراحي تجويز نشد      
در پايـان عمـل     . در پوزيشن ليتوتومي و توسط يك جراح انجام شـد         

 Block( هـــاي تـــصادفي جراحـــي، بـــر اســـاس جـــدول بلـــوك

randomization(   هاي نامبرده توسط همكار طرح بـراي        يكي از شياف 

بيمار در محـل آنـوس قـرار داده مـي شـد و سـپس پانـسمان انجـام                    
در  (هاي صـفر    در زمان  VAS عيارشدت درد با استفاده از م     . گرفت  مي

 ساعت پس از عمل از بيماران سوال شـد و           24،  12،  4،  2،  )ريكاوري
، VASشـدت درد بـر اسـاس         .، مخدر تزريق شـد    VAS≤4در صورت   

يدي يا عضلاني پس از تعبيه شياف و        فاصله زماني تا نياز به مخدر ور      
ها بـا اسـتفاده از       تحليل داده  .عوارض احتمالي در بيماران ثبت گرديد     

SPSS آمـــاري  از تـــست.  انجـــام شـــد16 ويراســـت Repeated 

Measurement ANOVA  براي مقايسه سه گروه از نظر شـدت درد در 
 بـا ( One way ANOVAاز . فواصل زماني مورد بررسـي اسـتفاده شـد   

Tukey HSD post HOC test (سن، براي مقايسه ميانگين BMI فاصله و 
زماني تا نياز به مخدر وريدي يا عضلاني پس از تعبيه شياف اسـتفاده              

تـست  بـا    ASAمقايسه سه گروه از نظر توزيع جنسي و وضعيت          . شد
2آماري 

05/0 . انجام شدp<بوددار   معني. 
  

  

  
حـي بـين سـه گـروه         و مدت عمـل جرا     BMI، ASAسن، جنس،   

شـدت درد در    . انـد   خلاصـه شـده    1مقايسه شد كه نتايج در جـدول        
هاي مختلف بين سه گروه مقايسه شد كه نتايج حاصل در نمودار             زمان

 فاصـله زمـاني تـا تجـويز مخـدر بـراي             SD ± ميـانگين  . آمده است  1
 219±73بيماران در سه گروه محاسبه شـد كـه در گـروه ديكلوفنـاك            

 بـود   153±47 دقيقـه و در گـروه پلاسـبو          178±64ينوفن  دقيقه، استام 
)001/0<p .(     تفاوت گروه ديكلوفناك با گروه استامينوفن )02/0=p ( و

دار و تفـاوت گـروه اسـتامينوفن بـا           يمعن ـ) p>001/0( گروه پلاسـبو  
اي در حـين      هيچگونـه عارضـه    .دار بـود   يغير معن ـ ) p=51/0(پلاسبو  

خونريزي در سه گـروه مـورد        .نداديك از بيماران رخ      مطالعه در هيچ  
  .اي نداشت مطالعه تفاوت عمده

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اي در دو گروه  توزيع متغيرهاي زمينه:1 -جدول
  *p پلاسبوگروه   نوفنياستامگروه   كلوفناكيدگروه   گروه مداخله/ متغير

  67/0  7/42±7/7  7/43±3/7  6/41±3/7   *)سال(سن 
  55/0  13)65(  16)80(  15)75(    ¥جنس مرد

ASA: II
¥ )35(7  )45(9  )40(8  81/0  

BMI
* 8/6±9/25  7/4±3/28  8/3±2/26  30/0  

  62/0  2/28±8/9  9/27±3/7  7/30±3/12  *)دقيقه(مدت عمل جراحي 
  .دار در نظر گرفته شد  معني05/0 كمتر از p .ه شد استفاد2 ، براي مقايسه از)درصد( تعداد ¥.  نفر بودند20در هر گروه . استفاده شد One way ANOVA، براي مقايسه از SD±  ميانگين*

 روش بررسي

 هايافته
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ميزان شدت درد در ساعات مختلف بعد از عمـل بـه تفكيـك گـروه             : 1 -نمودار
 repeated measurement ANONAبراي مقايسه بـين گروهـي و داخـل گروهـي از     

 داري داشـت و ميـزان درد بـا    شدت درد بين سه گروه تفاوت معني .استفاده شد
تفاوت شـدت درد  . داري افزايش و سپس كاهش يافت      گذشت زمان به طور معني    

بـه ترتيـب    (دار    هـاي اسـتامينوفن و پلاسـبو معنـي          در گروه ديكلوفناك با گروه    
003/0=p   001/0 وp< (             و تفاوت شدت درد دو گروه اسـتامينوفن و پلاسـبو نيـز
  .ثر وجود نداشتبين گروه درماني و زمان، تعديل ا ).p=02/0(دار بود  معني

  

  
مطالعه مشابهي كه اثر ضد دردي شياف ديكلوفناك و استامينوفن 

. حال انجام نشده است هرا در اعمال جراحي ركتوم مقايسه كند تاب
نتايج اين مطالعه نشان داد كه تجويز شياف ديكلوفناك نسبت به 

كنترل بهتر دكتومي، موجب شياف استامينوفن پس از جراحي هموروئي
براساس مطالعات موجود،  .شود تري مي دردي طولاني درد و بي

 در حوالي عمل، موجب كاهش قابل توجه در درد  NSAIDsتجويز
پس از عمل بروز كمتر تهوع و استفراغ پس از عمل و بازگشت سريع 

مطالعات كمي در مورد تجويز داروي  19.شود ها مي تر عملكرد روده
 در يك 20.هاي آنال است رد از طريق ركتال، پس از جراحيضد د

كننده اسفنكتر   كه يك شل)trimebutine) proctolog مطالعه، از شياف
آنال است پس از هموروئيدكتومي استفاده شده بود كه در كنترل درد 

اي ديگر مصرف خوراكي  در مطالعه 21.پس از عمل موثر نبود

رد پس از هموروئيدكتومي كمتر از در كنترل د ديكلوفناك پتاسيم
 كه اين نشان دهنده نقش التهاب در درد  ناشي از 22بتامتازون موثر بود

ترين مهار   ديكلوفناك يكي از قوي.تواند باشد هموروئيدكتومي نيز مي
 كه با جلوگيري از سنتز 23.باشد هاي آنزيم سيكلواكسيژناز مي كننده

هش التهاب و پديده بروز درد  محيطي، موجب كاهاي پروستاگلاندين
 نوسيسپتيو  ها با اثرات سوپراسپينال آنتيNSAIDs 24و25.شود مي

)supraspinal and anti-nociceptive( نيز موجب كنترل درد 
 اثر سينرژيستيك مرفين و ديكلوفناك در كنترل درد 26و27.شوند مي

 استفاده از ديكلوفناك در موضع عمل جراحي، 28.گزارش شده است
تواند علاوه بر اثرات ضد دردي، اثرات ضد التهابي را نيز بهتر ايفا  مي

حداكثر غلظت پلاسماي ديكلوفناك پس از يك ساعت . نمايد
 درد در مطالعه ما در گروه  باشد ولي ميانه زمان نياز به يك ضد مي

دهنده اثر  تواند نشان كه مي.  ساعت بودچهارديكلوفناك در حدود 
 در محل التهاب باشد كه اثر ضددردي آن را  NSAIDsضدالتهابي

ها نادر بوده و بيشتر به  NSAID عوارض جانبي .تقويت نموده است
 گردد كه در مطالعات گذشته ريزي از زخم بر مي كردن خون طولاني

محل اصلي اثر استامينوفن،  29و30.نيز اهميت باليني چنداني نداشت
ها   ينوفن، مهار پروستاگلاندينعمل استام مكانيسم. است اساساً مركزي

در . باشد و فعال كردن مسيرهاي مهاري سروتونرژيك نزولي مي
اي در مورد نقش ضدالتهابي محيطي  ها يا حيوانات مطالعه انسان

در اين مطالعه نيز، تفاوت قابل توجهي . استامينوفن منتشر نشده است
 عدم تفاوتكه علت اين . بين شياف استامينوفن و پلاسبو ديده نشد

 و سطح خوني آن به باشد دوزكم استامينوفن تجويز شده تواند مي
 حتي با دوز يك گرم نيز 31.اندازه كافي و براي كنترل درد مناسب نبود

نتايج اين مطالعه نشان  16.استامينوفن ركتال اثر آنالژزيك لوكال نداشت
 -پس از عمل هموروئيد) mg100(داد كه تجويز شياف ديكلوفناك 

و با عوارض  شود استامينوفن موجب كنترل درد ميكتومي بهتر از 
 بيشتر براي بررسي  مطالعات با حجم نمونه .خاصي همراه نيست

  .شود زهاي بالاتر استامينوفن توصيه ميعوارض و نيز تجويز دو
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Background: Anal surgeries are prevalent, but they didn’t perform as outpatient 
surgeries because of concerns about postoperative pain. The aim of the present study 
was to compare the effects of rectal acetaminophen and diclofenac on postoperative 
analgesia after anal surgeries in adult patients. 
Methods: In a randomized, double-blinded, placebo-controlled study 60 ASA class I or 
II scheduled for haemorrhoidectomy, anal fissure or fistula repair, were randomized 
(with block randomization method) to receive either a single dose of 650 mg rectal 
acetaminophen (n=20), 100 mg rectal diclofenac (n=20) or placebo suppositories (n=20) 
after the operation. The severity of pain, time to first request of analgesic agent after 
administration of suppositories and complications were compared between three 
groups. Pain scores were evaluated in patients by Visual Analogue Scale (VAS) in 0 
(after complete consciousness in recovery), 2, 4, 12 and 24 hours after surgery. The 
period between administration of the suppositories and the patients’ first request to 
receive analgesic was compared between groups. 
Results: Pain scores were lower significantly in rectal diclofenac than the other groups. 
The period between administration of the suppositories and the patients’ first request to 
receive analgesic in diclofenac group was 219±73 minutes, was significantly longer 
compared with placebo (153±47 minutes) and acetaminophen (178±64 minutes) groups. 
No complications were reported. 
Conclusions: Diclofenac suppository is more effective than acetaminophen suppository 
in post hemorrhoidectomy pain management. 
 
Keywords: Suppository, diclofenac, acetaminophen, hemorrhoid, pain, surgical 
procedure 
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