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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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 چکیده

صنورت  و به دلیل نگرانی در مورد درد پس از عمل  متر به باشندینسبتاً شایع م هاییآنال از جراح هاییجراحو هدف:  زمینه

 س ازدیکلوفننا  ر تنال در  نتنرل درد پنشنیاف اسنتامینوفن و شیاف  . هدف مطالعه حاضر، مقایسه اثراتشوندیسرپائی انجام م

 در بیماران بالغ بود.)همورویید تومی( اعمال جراحی آنال 

بیمنار  نه تحنت  70انجنام شند، تعنداد  1392بنالینی  نه در شنزر زاهندان در سنال  یی ار آزمنااین مطالعه در  :هامواد و روش

سی قرار گرفتند. شدت درد  ننده شیاف دیکلوفنا  و استامینوفن تحت برریافتدربودند در دو گروه  قرارگرفتههمورویید تومی 

آزمنون آمناری مربو نه منورد  یلهوسنبه هادادهیری شد و گاندازه 24و  12، 4، 2، 0در ساعات درد  یدارید یاسمق  سیستم یلهوسبه

 آنالیز قرار گرفتند.

 شنیاف اسنتامینوفن در گروه شیاف دیکلوفننا   متنر از گنروه یتوجز قابل  وربه یبررس مورد یهاشدت درد در زمان: هایافته

 30/27ا برابنر بن ینوفنو در گنروه اسنتام یقنهدق 14/183±98/26 یکلوفنا مخدر در گروه د یزتجونیاز به  یفاصله زمان یانگینبود. م

 مشاهده شد. دارییمعن یدو گروه تفاوت آمار ینب جزت ینا ازو  بود یقهدق ±85/166

اثر ضد درد بزتری در  اهش درد بعد از هموروییند تومی دارد. اسنتفاده از  شیاف دیکلوفنا  نسبت به استامینوفن: گیرییجهنت

 تری داشته باشد.بخشیترضانتایج  تواندیمشیاف دیکلوفنا  در  اهش درد پس از عمل 

 استامینوفن، شیاف دیکلوفنا ، همورویید تومی شیاف کلیدی:کلمات 

 28/1/1400 پذیرش 23/1/1400اصلاحیه نزایی  8/3/1397وصول مقاله  
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 مقایسه اثر شیاف دیکلوفناک...       52

 

 1400 مهر و آبان /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 مقدمه

هننای آنور تنننال و یماریبترین یعشنناهمورویینند یکننی از 

ترین علت خونریزی دسنتگاه گنوارش تحتنانی یعشا عنوانبه

 10متحده سنالانه یالاتا. میزان بروز این بیماری در (1)است

درصند جمعینت را  4/4متوسن    وربنهمیلیون نفر است  ه 

ایننن بیمنناری،  یفیننت زننندگی افننراد را  .(2)شننودشننامل مننی

ی هناروشتنا نون  .(3)دهندیر قنرار منیتنثثتحنت  شدتبه

درمنننان داروینننی و جراحنننی بنننرای درمنننان اینننن بیمننناری 

در حال حاضنر هنیآ آمنار . (4)است قرارگرفته مورداستفاده

دقیقی درباره میزان گسترش این بیماری در بین منردم اینران 

در جمعیت  شدهانجامدر یک مطالعه  حالینباا، وجود ندارد

 شنندهیانب %39 شننور اسننترالیا میننزان شننیوع آن در حنندود 

 درمنانقابلخفیف این بیماری با درمان  بی  علائم .(1)است

برای حالت پیشرفته بیماری، جراحی  یدئالابوده؛ ولی درمان 

 .(4)است

یننک روش درمننان جراحننی در  عنوانبننههمورویینند تومی 

گینرد و در قنرار می مورداستفادهبالاتر همورویید  یهادرجه

درمنان اسنتاندارد اینن بیمناری شنناخته  عنوانبنهحال حاضر 

ترین یعشنناهمورویینند تومی بنناز یننا بسننته از  .(4-6)شننودیم

؛ ولننی اسننتفاده از ایننن اسننتی جراحننی همورویینند هنناروش

معایب و عنوار  ماننند؛ دوره درمنان  معمولاًروش درمانی 

 ولانی و دردنا ، خنونریزی و تنگنی و عنود در آن دینده 

 .(7, 4)شودیم

 معمنولاًدرد از عوار  بسیار بد این روش درمانی است  نه 

 منظوربنه افتند. امنروزهیمبعد از عمنل بنرای بیمناران اتفنا  

سننتفاده از ا معمننولاً نناهش درد پننس از عمننل جراحننی، 

 Non-steroidal) یراسننتروئیدیغ یضنندالتزاب یداروهننا

anti-inflammatory drugs, NSAIDs)  بیشنننننتر

ینکننه ا رغمیعلنن .(8)اسننت قرارگرفتننهپزشننکان  موردتوجننه

 شنوندیبه مخدر م یازموجب  اهش ن NSAIDs استفاده از

 هناآن یزتجو یول شود؛میو  نترل مناسب درد پس از عمل 

بننا عننوار  گنناهی و شننته دا یخاصنن یهایکاسننیون نترااند

نتننایج مطالعننات قبلننی در  .(7-10)همننراه اسننت یمشخصنن

 یراسنتروئیدیغخصوص استفاده از انواع داروهای ضند درد 

مطالعنات مختلنف اثنرات   نهی وربهدارای تناقض اسنت، 

از ایننن  هر ننداممتفناوتی را در رابطننه بننا اثنرات ضنند دردی 

. ضنمن آنکنه اثنرات ضند دردی و انند ردهداروها گزارش 

در اینن دسننته و نینز عننوار  داروهنای موجننود  یضندالتزاب

برخی مطالعنات نینز بنه  دارویی هم با یکدیگر متفاوت است

یراستروئیدی بنا داروهنای غمقایسه اثرات ضد دردی داروی 

و استامینوفن از  دیکلوفنا . (10-14)اندپرداختهیدی استروئ

 ناهش  منظوربهاست  ه  یراستروئیدیغترین داروهای یعشا

. همچنین مطالعات (15-18)شودیمدرد پس از عمل استفاده 

 یقضد درد از  ر یرودا یزجویر تتثثدر خصوص  شدهانجام

, 10) م صورت گرفته استآنال  هاییر تال پس از جراح

شنل  ینکپرو تولنو   نه  یافمطالعنه از شن یکدر  .(18

 یننند تومی نننننده اسنننفنکتر آننننال اسنننت پنننس از هموروئ

ه  ه در  نترل درد پس از عمل مؤثر نبنود است شدهاستفاده

  یکلوفناد یمصرف خورا  یگرد یادر مطالعه .(12)است

 متنر منؤثر  یند تومیدر  نترل درد پنس از هموروئ یمپتاس

در  نتنرل  یکلوفننا د یافشنی ادر مطالعه .(13)ه استبود

 ینوفناسننتام یافمننؤثرتر از شنن ینند تومیدرد پننس از هموروئ

یر شنیاف دیکلوفننا  تنثث یگردر مطالعه د .(19)شدگزارش 

نسنبت بنه آن ی موضعی بزتر بود و ها رمدر  اهش درد از 

 .(15)شتدا یشتریب یها ماندگار رم

 ینمخندرها و ضنرورت تسنک یزتجنو یتتوجه به محندود با

و بننا توجننه بننه مطالعننات  ینند تومیهموروئ یمنناراندرد در ب

و  ینوفناسننتام یافشنن یاثننر ضنند درد یننزانمحنندود جزننت م

مخنندر در دسننترس داروهننای تر از  ننه راحننت یکلوفنننا د

 ییآزما ار پذیری مطالعات یمتعمباشند و نیز محدودیت یم

 یجنهدرنتی در دسترس و هانمونهبالینی به دلیل انتخابی بودن 

 یننا یمطالعه اثر ضد درد یندر ا، هاآنیری تکرارپذقابلیت 

 است. قرارگرفته یموردبررسشیاف  صورتبه دو دارو
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 53غلامرضا بازماندگان   

 1400 مهر و آبان /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

 هامواد و روش

 سو  وربالینی تصادفی دو  یی ار آزما صورتبهاین مطالعه 

 72تعنداد  ،(21,20)یج به مطالعات قبلیانجام شد. با توجه نتا

یری در دسترس انتخاب شدند. گنمونهنفر از بیماران به روش 

تصادفی به دو گنروه  صورتبهدر مطالعه   نندهشر تافراد 

 یهااز گروه یکها به هر اختصاص نمونهشدند.  بندییمتقس

 منظوربنهانجنام شند.  یتصنادف یبنندبنه روش بلو  یاندرم

در هنر  یمنارب 8بلنو  بنا حجنم  9تعنداد  افنراد، بندییمتقس

 ردر هنر بلنو  قنرا یمسناو  ه به تعداد شدبلو  مشخص 

از  ینکمربنو  بنه هر یهاگنرفتن برگنه قرار یبترتگرفتند. 

با انجام شد. در هر بلو   یتصادف یعبا توجه به توز ها،گروه

اختصنناص  یننبترت ،شنندهانتخاب یجننه بننه بلننو  تصننادفتو

قننرار گننرفتن  یننب بننق ترت هنناگروهاز  یننکبننه هننر  یمننارانب

 یمارب 8بلو   هربا اتمام  ینها در آن بلو  بود؛ بنابرا ارت

از هنر  یمنارب 4 یمسناو صنورتبهد  نه دنشیوارد مطالعه م

معیارهننای ورود شننامل؛ انجننام عمننل  هننا بننود.از گروه یننک

ید تومی و رضنایت بنرای شنر ت در مطالعنه بنود. هموروئ

معیارهننای خننروم شننامل؛ سننابقه اخننتلال انعقننادی، مصننرف 

، سوءمصنرف الکنل ینا منواد یراستروئیدیغروزانه داروهای 

منزمن انسندادی راه  مخدر، بیمناری  بندی، آسنم، بیمناری

و قبنل از ورود بنه مطالعنه هوایی و سابقه اولسر پپتیک بنود. 

 اخنننننننلا  یتنننننننه م  ننننننند یافنننننننتاز در پنننننننس

(IR.ZAUMS.REC.1392.967)  یی نننار آزمننناو  ننند 

 نامهیتفنرم رضنا  (IRCT2019.128042525N2)بنالینی

بنالینی و  معایننه از  رینقداده . گرفتنه شند یماراناز ب یرسم

 visual)مقینناس دیننداری درد از اسننتفاده  شنندت درد بننا

analogve score, VAS) یسننتلچکدر  و یآورجمننع 

 .گردیدت ثب محقق ساخته

 یافگنروه اول دو شننحوه مداخله به اینن صنورت بنود  نه 

و بنه گنروه  گنرمیلیم 650معنادل  گرمیلیم 325 ینوفناستام

 فننرد .شنند یزتجننو گننرمیلیم 100 یکلوفنننا د یافدوم شنن

 یمارانتمام ب د.دنبونمطلع  یافاز نوع ش یمارب و  نندهیابیارز

روش  ینکبنا و  یتوتومیل یشنو در پوز ینالتحت بلو  اسپ

در  شند.ن یزعمل مخدر تجو ینحگرفتند. قرار  یمورد جراح

 هاییافاز ش یتصادف یهاعمل بر اساس جدول بلو  یانپا

و سنپس پانسنمان  شد دادهقرار  یمارنامبرده در محل آنوس ب

در  VASشنندت درد بننا اسننتفاده از مقینناس گرفننت. انجننام 

از  سنناعت پننس 24 و 12 ،24، (یکنناوریصننفر )ر یهننازمان

چزنار  یمساو یا یشترب VASو در  شده یریگاندازه جراحی

 ینا یدیبه مخدر ور یازتا ن یفاصله زمان .شدیم یقمخدر تزر

 یمناراندر ب یو عوار  احتمنال یافش یهپس از تعب یعضلان

وارد  شنندهیآورجمع یهننادادهنیننز ثبننت گردینند. در پایننان 

شندت  یسنهجزنت مقاشد.  18نسخه  SPSSآماری  افزارنرم

 از متعنندد یهننازماندر  و بننین گروهننی یگروهنندروندرد 

 Repeated measuresتکننراری ) یهااننندازه آزمننون

ANOVA ) جزت  نترل تصادفی سازی قبل از مداخله و و

مقایسه زمان تجویز اولین دوز مخدر در بین دو گروه پس از 

)برقننراری نرمننالیتی و آزمننون لننون( از  هننافر شیپ نتننرل 

 یداریمعنمستقل و مربع  ای در سطح  tآماری  یهاآزمون

 استفاده شد. 05/0

 

 هایافته
بیمار با تشخیص هموروییند  72 در ابتدا تعداد در این مطالعه

 ه بنه  تحت عمل جراحی همورویید تومی قرارگرفته بودند

نفننر  70یتنناً نزادلیننل خننروم دو نفننر از بیمنناران از  ننر ، 

مینانگین سننی نشنان داد  نه قرار گرفتند. نتایج  یموردبررس

سنال و در  00/40±14/7افراد در گروه دیکلوفنا  برابنر بنا 

سننال بننود. بننین دو  14/39±03/7گنروه اسننتامینوفن برابننر بننا 

. مشناهده نشند دارییمعننسنی تفناوت آمناری  ازنظرگروه 

همچنین بررسی توزیع جنسی افنراد نشنان داد  نه در گنروه 

 58/48نفنر ) 17منرد و  (درصند 42/51نفر ) 18دیکلوفنا  

 85/42نفنر ) 15در گروه اسنتامینوفن نینز زن بودند،  درصد(

زن بودنند. همچننین  درصند( 15/57نفنر ) 20مرد و  درصد(

شدت درد قبل از مداخلنه بنه روش نمنره دهنی  یریگاندازه
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 مقایسه اثر شیاف دیکلوفناک...       54

 

 1400 مهر و آبان /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

VAS  (.1)جدول  را بین دو گروه نشان نداد دارییمعناختلاف 
 

. توزیع متغیرهای دموگرافیک و کنترل موردمطالعههای گرافیک و کنترل تصادفی سازی گروهدموتوزیع متغیرهای . 1جدول 

داری بین متغیرهای دموگرافیک و شدت درد یمعناست. تفاوت  شدهدادهنشان  1در جدول  موردمطالعهی هاگروهتصادفی سازی 

 (visual analogve score, VAS)(. مقیاس دیداری درد n=70در دو گروه قبل از مطالعه وجود ندارد )

 P-Value گروه استامینوفن گروه دیکلوفناک هاگروهمتغیر/ 

 615/0 14/39±03/7 40±14/7 انحراف معیار(  ±سن )میانگین 

قبل از  (VASشدت درد )

انحراف  ±مداخله )میانگین

 معیار(

47/1±1/62 37/1±74/1 739/0 

فراوانی  جنسیت

 )درصد(

 413/0 15( %85/42) 18( %42/51) مرد

 20( %15/57) 17( %58/48) زن

 

 

در فواصننل  VAS یننازدهیامتسیسننتم  یلهوسننشنندت درد به

در هنر دو بعند از عمنل سناعت  24و  12، 4، 2زمانی صنفر، 

متغینر درد  برای مقایسه میانگین تغیینراتگروه سنجیده شد. 

آننننالیز وارینننانس در  نننی زمنننان،  ذ رشننندهدر دو گنننروه 

بنه دلینل معننادار شندن  .صورت گرفنتتکراری  یهااندازه

(، Mauchly's Test of Sphericityآزمننون  رویننت )

نتنننایج آزمنننون ننننان پارامترینننک گنننرین هنننوس گینننرز 

(Greenhouse-Geisser) ی ور لبنهاسنت.  شدهگزارش 

( در ابتنندای مطالعننه VASدر مننورد متغیننر شنناخص درد )

 ه نشنددرد دو گنروه مشناهد سدتداری بین اختلاف معنی

(05/0<p)  دارییمعننهمگن بودند. رونند  باهمو دو گروه 

سناعت(  24در  ول زمان )مدت  VASدر میانگین تغییرات 

داری یمعننو همچنین با توجه بنه ( p<001/0)وجود داشت 

گینریم  نه یمدر دو گنروه نتیجنه  VASاثر متقابل میانگین 

در  نی  VASشیب  اهش شدت درد و تغیینرات مینانگین 

سناعت( در گنروه  24ن در دو گروه )از ابتندا تنا انتزنای زما

 (.1نمودار ، 2جدول )استدیکلوفنا  بیشتر 

 
در طول زمان  VASی در میانگین تغییرات داریمعنروند . در زمان، زمان/گروه و بین دو گروه VAS. تغییرات شاخص 2جدول 

شیب کاهش شدت درد و در دو گروه نشان داد که  VASیانگین متقابل م داریمعن. اثر (p<001/0)ساعت( وجود داشت  24)مدت 

 (visual analogve score, VAS)مقیاس دیداری درد  .استدر طی زمان در گروه دیکلوفناک بیشتر  VASتغییرات میانگین 

 P-Value هامربعمیانگین  df F متغیر

 VASشاخص 

 گرین هوس گیرز /

 ≤001/0 926/190 029/103 615/2 زمان

 105/0 765/3 144/2 615/2 زمان/ گروه

 02/0 783/39 68/5 1 بین دو گروه
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 55غلامرضا بازماندگان   

 1400 مهر و آبان /  ششپزشکی کردستان / دوره بیست و  مجله علمی دانشگاه علوم

 

 

در طی  VASتغییرات میانگین در بین دو گروه در طول زمان. شیب کاهش شدت درد و  VAS. روند تغییرات شاخص 1 نمودار

 (visual analogve score, VAS)مقیاس دیداری درد  .باشدیمزمان در گروه دیکلوفناک بیشتر 

 

تجننویز اولننین مخنندر در بننین دو گننروه نینناز بننه  زمانمنندت

 صنورتبهاینن زمنان نتنایج نشنان داد  نه  .شند یریگاندازه

 بیشنتر دیکلوفننا شیاف   نندهیافتدردر گروه  دارییمعن

 یجنهدرنتاسنت و  اسنتامینوفنشنیاف   ننندهیافتدراز گروه 

بعنند از در  نتننرل درد  تریی نولانشنیاف دیکلوفنننا  اثننر 

 (.3)جدول ( p<05/0) عمل دارد

 
مخدر اولین تجویز نیاز به فاصله زمانی . موردمطالعهگروه  برحسبمخدر پس از عمل اولین تجویز نیاز به . فاصله زمانی 3جدول 

قه دقی برحسبکنترل نشد  موردمطالعهبا تجویز داروهای  هاآنبرای افرادی که درد  پس از عمل برحسب گروه موردمطالعه

تر از شیاف یطولانداری یمعن طوربهیری شد. نتایج نشان داد که اثر شیاف دیکلوفناک در کنترل درد بعد از جراحی گاندازه

 .( p<05/0)استامینوفن است 

 P-Value )دقیقه( تجویز مخدرنیاز به فاصله زمانی  گروه

 014/0    14/183±98/26 دیکلوفنا 

 85/166±30/27 استامینوفن

  

 بحث
و  شنودیمانجنام  ییسنرپا یرغ صورتبهآنال عموماً  یجراح

از عدم  نترل درد پس از عمل  یمسئله نگران ینا یعلت اصل

امنروزه اسنتفاده از  .(4, 6, 7)و مشکلات مربو  به آن است

عمنل  اهش درد بیماران پنس از  یبرا NSAIDs یداروها

مطالعه حاضر نشان داد  ه  هاییافته .(7, 8)مرسوم شده است

  وربهدیکلوفنا   شیاف  نندهیافتدر گروه در درد شدت

اسنتامینوفن  شنیاف  ننندهیافتدر گنروه از  متر دارییمعن

 گننروه در مخنندر اولننین نینناز بننه تجننویز زمانمنندت .بننود

 از بیشنتر دارییمعنن  وربهدیکلوفنا   شیاف  نندهیافتدر

شنننیاف  یگردعبارتبنننه؛ فن بنننوداسنننتامینو شنننیاف گنننروه

در  نترل درد نسنبت بنه شنیاف  تریی ولاندیکلوفنا  اثر 

  نه داد نشنان مطالعه این نتایج درمجموعاستامینوفن داشت. 

 از پنس استامینوفن شیاف به نسبت دیکلوفنا  شیاف تجویز

 .شودیم درد بزتر  نترل موجب هموروئید تومی، جراحی

 حننوالی در NSAIDs جننویزت موجننود، مطالعننات بننر اسنناس

 عمنل از پنس درد توجنهقابل  ناهش موجب ،جراحی عمل

 تریعسنر بازگشنت و اسنتفرا  و تزنوع  متنر بنروز ،جراحی

در مطالعنه رحیمنی و  .(14, 22 ,23)شودیم هاروده عملکرد

یر شیاف دیکلوفننا  در  ناهش درد بیشنتر از تثثهمکاران، 

های مطالعننه حاضننر اسننتامینوفن بننود  ننه همسننو بننا یافتننه

بررسنی اثنر ضند  منظوربنه. در مطالعنه دیگنر  نه (19)است
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 مقایسه اثر شیاف دیکلوفناک...       56

 1400 مهر و آبان  / ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

موضعی بنود، نتنایج   نندهحسیبدردی دیکلوفنا  و  رم 

نشان داد  ه استفاده از  رم ضد درد موضنعی بنرای  نتنرل 

 منظوربننهمناسننب اسننت؛ ولننی دیکلوفنننا   مندت وتاهدرد 

 از یکنی دیکلوفننا  .(15)اسنت ترمناسبمزمن  نترل درد 

 با  ه باشدیم سیکلوا سیژناز آنزیم یهامزار ننده ترینیقو

 موجننب محیطننی، هایپروسننتاگلاندین سنننتز از جلننوگیری

 .(14, 24)شودیم درد بروز پدیده و التزاب  اهش

  نه Proctologو همکاران استفاده از شیاف  Hoمطالعه  در

 هموروئیند تومی از پنس است آنال اسفنکتر  ننده شل یک

 درد  نتنرل در قرار گرفت، نتایج نشنان داد  نه یموردبررس

و همکناران  Kisli مطالعنه در. (12)نبنودمنؤثر  عمنل از پس

 از پنس درد  نتنرل در پتاسنیم دیکلوفنا  خورا ی مصرف

 دهندهنشنان اینن  نه بود بتامتازون از  متر هموروئید تومی

 توانندیم نینز هموروئیند تومی از ناشی درد در التزاب نقش

 سوپراسننپینال اثننرات بننا یراسننتروئیدیغداروهننای . (13)باشنند

( supraspinal and anti-nociceptive)نوسیسننپتیو آنتی

-supraspinal and anti) درد  نتنننرل موجنننب نینننز

nociceptive )مورفین سینرژیستی اثرات. (22, 14)شوندیم 

 .(24)است شدهگزارش یزندر  نترل درد  دیکلوفنا  و

 تواننندیم جراحننی، عمننل موضننع در دیکلوفنننا  از اسننتفاده

 ایفنا بزتنر نیز را یضدالتزاب اثرات دردی، ضد اثرات بر علاوه

 یک از پس دیکلوفنا  پلاسمای غلظت حدا ثر. (15)نماید

 در درد ضند ینک بنه نیناز زمنان میاننه ولنی باشد؛می ساعت

. بود ساعت سه حدود در دیکلوفنا  گروه در مطالعه حاضر

 محنل در NSAIDs ضندالتزابی اثنر دهندهنشان تواندیم  ه

 جنانبی عنوار . باشند آن ضند دردیو تقوینت اثنر  التزاب

NSAID از یزیرخون  ردن  ولانی به بیشتر و بوده نادر ها 

 بنالینی اهمینت نینز گذشنته مطالعنات در  ه گرددیبرم زخم

 .(10, 14)نداشت چندانی

و همکاران نتایج نشان داد  ه شیاف مقعدی  Liauدر مطالعه 

 تنورولا  داخنل وریندی در تسنکین  اندازهبهدیکلوفنا  

. (25)سننتا مننؤثردرد ناشنی از عمننل تننرمیم فتننق اینگویینننال 

ی اثرات دوز  م امطالعهو همکاران در  Kubitzekهمچنین 

با استامینوفن و شبه دارو بر دردهای متوس  تا  دیکلوفنا  را

شدید دندانپزشکی مورد مقایسه قرار داده و مشناهده نمودنند 

 ه دیکلوفنا  بیش از استامینوفن و استامینوفن بیشتر از شنبه 

 .(26)است مؤثردارو در تسکین این نوع دردها 

در تسکین دردهنای  یراستروئیدیغداروهای ضدالتزاب  یرتثث

 شنندهگزارششنندید در برخننی مطالعننات معننادل مننورفین 

اخینر اسنتفاده از اینن داروهنا بنه  یهاسال. در (23, 24)است

تسکین درد پس  منظوربهدلیل عوار  دارویی و هزینه  متر 

, 22)اسنت قرارگرفتنهو مطالعنه  موردتوجنهاعمال جراحی از 

و  یمنننتقارزانینننی اسنننتامینوفن نینننز دارو هرچنننند. (8, 14

مسکن  عنوانبهو متداول   ورمعمولبهاست  ه  الوصولسزل

؛ اما نتایج این مطالعنه (27)گیردیمقرار  مورداستفادهو تب بر 

اثنرات ضند درد  توانندیمنشان داد  نه شنیاف دیکلوفننا  

 نسبت شیاف استامینوفن داشته باشد. تریی ولانبیشتر و 

 

 گیرییجهنت

 یافشننمطالعننه حاضننر، اثنر ضنند دردی  هاییافتنهبنر اسنناس 

استامینوفن در  نترل از شیاف  تری ولانبیشتر و  یکلوفنا د

 درد بعد از همورویید تومی دارد. 

 

 تشکر و قدردانی

منابع مالی این مطالعه از  ریق دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 

هیآ  دام از نویسندگان این مطالعنه، افنراد تامین شده است. 

این مقالنه ندارنند. انتشار و یا دستگاهزا تعار  منافعی برای 

دانشجوی رزیدنت جراحی  نامهیانپا از برگرفتهاین پژوهش 

و  نند  (IR.ZAUMS.REC.1392.967)بننا  نند اخننلا  

 (IRCT2019.128042525N2)بننننننالینی ییآزمننننننا ار

بخش جراحی و اتا  عمنل  نویسندگان این مقاله از. باشدیم

بنرای زاهندان  پزشکی علوم دانشگاه)ع(  یامام عل یمارستانب

 توسننعه واحنند همکنناری در اجننرای ایننن مطالعننه و نیننز از

ع( ) یطالنباب بنن حضنرت علنی بیمارسنتان بنالینی تحقیقات

بننرای همکنناری در تزیننه  رفسنننجان پزشننکی علننوم دانشننگاه

 .نمایندیمو قدردانی  تشکر گزارش این پروژه،
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     57غلامرضا بازماندگان    

 

 1400 مهر و آبان /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 
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