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هـدف از ايـن     . يدكتومي موثر گزارش شده است    يمترونيدازول خوراكي براي كنترل درد بعد از همورو        : و هدف  زمينه

در يك مطالعه : روش بررسي .باشد يدكتومي مييمطالعه بررسي اثر مترونيدازول موضعي در كاهش درد بعد از همورو         
حسي اسـپاينال در شـش ماهـه         يدكتومي تحت بي   ساله كانديد عمل جراحي هموروي     20-40مرد   بيمار   40دوسوكور،  

شـدت  . شـدند اروميه در دو گروه پماد مترونيدازول و يا پلاسبو مطالعه ) ره(خميني    در بيمارستان امام   1389اول سال   
 سـاعته ثبـت   24صرف مـورفين  و زمان درخواست اولـين مخـدر و م ـ   Analog Scale (VAS) Visualدرد با استفاده از 

 ـ          در گروه مترونيدازول كم    VASنمرات   :ها  يافته .گرديد  از  24جـز در سـاعت       هتر از گروه كنترل بود ولي اين تفاوت ب
: گيـري   نتيجـه  ).>05/0P(تر بـود      ساعته در گروه مترونيدازول كم     24ميزان مصرف مورفين    . دار نبود  نظر آماري معني  

افزايش زمان اولين درخواست آنالژزيك در گروه مترونيدازول نشد ولي استفاده از آن بـا                موجب   اگرچه مترونيدازول 
  .كاهش نياز به آنالژزيك همراه بود

  . درد،يدكتومييهمورو، پماد مترونيدازول :كليدي كلمات

 
  
جراحي باعث آسيب بافتي و به دنبال آن آزاد شـدن هيـستامين و              

هـا موجـب فعـال شـدن         اين واسطه . شود هاي التهابي ديگر مي    هواسط
. گـردد  هاي حس درد محيطي و انتقال درد به مراكز عصبي مـي            گيرنده

در صورت عدم كنتـرل، درد بعـد از عمـل موجـب برانگيختـه شـدن               
شـود كـه از آن جملـه، آزاد شـدن            هـاي بـدن مـي       بعضي از مكانيـسم   

احتباس آب و سـديم، افـزايش       ها، افزايش گلوكز خون و       كاتكولامين
عدم كنترل درد بعـد از  . باشد پذيري و سركوب سيستم ايمني مي انعقاد

عمل موجب برانگيخته شدن سيستم سمپاتيك شده و ممكن است در           
كاردي، افزايش نياز ميوكـارد بـه اكـسيژن و            افراد مستعد موجب تاكي   

مـال  يك مـسئله بـا اهميـت پـس از اع           1.ايسكمي و انفاركتوس گردد   
ــي همورو ــدكتومييجراح ــد از  (Hemorrhoidectomy) ي اداره درد بع

  ومي دو ـيدكتي همورويـاحل پس از جرـدرد بعد از عم. باشد عمل مي

  
 درد به علت برش پوست و آنـودرم حـساس و    -1 :علت اساسي دارد  

بنابراين با كـاهش    . ها در محل زخم و عمل جراحي        تجمع باكتري  -2
تـوان از درد     ين كاهش كلونيزاسيون باكتريال مي    چن تروماي بافتي و هم   

در اين ميان بـه كـاهش تجمـع باكتريـال           . بعد از عمل جراحي كاست    
انجـام   .شـود  تـر توجـه مـي      يدكتومي كم يپس از عمل جراحي همورو    

يدكتومي بسته عفونت ثانويـه را      ييدكتومي باز در مقابل همورو    يهمورو
بـا كـاهش ميـزان درد       دهد ولي نشان داده نشده اسـت كـه           كاهش مي 

هـا   بيوتيـك   قبـل و بعـد از عمـل آنتـي          هاخيـراً اسـتفاد    2و3.همراه باشد 
براي تعيين تاثير كاهش كلونيزاسيون باكتريال در محـل         ) مترونيدازول(

 در يك   Catpenti،  1998در سال    4.عمل مورد مطالعه قرار گرفته است     
ترونيــدازول  كــه اسـتفاده از م نگـر نـشان داد   كارآزمـايي بـاليني آينــده  
يدكتومي دياترمي را   داري درد بعد از هموروي      خوراكي به صورت معني   

داري در دو گـروه       ديگـر تفـاوت معنـي      ه در مطالع ـ  5،دهـد  كاهش مي 
ونيـدازول بـه صـورت      ردر مطالعات مختلف اثـرات مت      6.مشاهده نشد 

 مقدمه

 چكيده
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ــسي ــوراكي و پروفيلاك ــم7خ ــون    و ه ــي چ ــاي مختلف ــين داروه چن
هاي كانـال كلـسيم در كـاهش درد          كننده ك و بلو  8سوكرالفيت موضعي 
ولـي نتـايج    . اند يدكتومي مورد بررسي قرار گرفته    يبعد از عمل همورو   

تر متقاعد كننده است و حتي بنابر بعضي عقايـد اسـتفاده    ه شده كم يارا
اسـيون باكتريـال در محـل       تواند مـانع كلونيز    از داروهاي خوراكي نمي   

ل فوق بر آن شديم تا در   يه مسا با توجه ب   9.يدكتومي شود عمل هموروي 
يك كارآزمايي باليني به بررسي اثرات پماد مترونيدازول بـر روي درد            

  . يدكتومي بپردازيميبعد از عمل جراحي همورو
  

  
پس از تاييد كميته اخلاق دانشگاه و اخذ رضايت كتبـي، در طـي              

اروميـه و   ) ره(خمينـي    امام و در بيمارستان     1389شش ماهه اول سال     
ــاليني  ــايي ب ــد عمــل جراحــي  40در يــك كارآزم ــرد كاندي ــار م  بيم

 سني  طيف. حسي نخاعي وارد مطالعه شدند     يدكتومي تحت بي  يهمورو
  از نظـر   I و   IIهـا در شـرايط فيزيكـي          آن ه سال و هم   20 -40بيماران  

American Society of Anesthesiologist (ASA)  بيمـاران بـا  . بودنـد 
ــود    ــوارد ع ــزمن، م ــندرم درد م ــت، س ــك، دياب ــشكلات نورولوژي م

بيوتيـك از     مصرف مواد مخدر و مصرف اخير آنتـي        ء و سو  يدهموروي
قبل از عمل جراحي بيماران به صورت تـصادفي         . مطالعه حذف شدند  

و با استفاده از اعداد كـامپيوتر بـه دو گـروه تقـسيم شـدند در گـروه                   
فلاژيل ساخت شـركت پـارس   % (75 ژل مترونيدازول   cm5/2مطالعه،  

) ژل لوبريكانت (ذكر شد و در گروه كنترل پلاسبو        به روشي كه    ) دارو
كتبي از تمامي بيماران، بيمـاران در     پس از اخذ رضايت   . استفاده گرديد 
را دو ساعت قبل از عمـل       % 75 ژل مترونيدازول    cm5/2گروه مطالعه   

ز عمـل يـك     سپس قبـل ا   . جراحي به صورت موضعي دريافت كردند     
حسي براي تمامي بيماران اجرا گرديد بـه ايـن صـورت كـه               روش بي 

بيماران پس از دريافت حجم كافي، در وضعيت نشسته و با استفاده از             
گرم ليدوكايين هيپربـار توسـط        ميلي 50 و   Queenke 25سوزن شماره   

حسي نخاعي قرار گرفته و عمل جراحـي         متخصص بيهوشي تحت بي   
پـس از اتمـام جراحـي       . تومي بـاز انجـام شـد      يدكيبه صورت همورو  

بيماران گروه مطالعـه نوبـت دوم ژل مترونيـدازول را حـين بيهوشـي               
ســپس بعــد از اتمــام جراحــي بيمــاران بــه بخــش  . دريافــت كردنــد

هاي بعد از بيهوشي منتقل و پس از اخـذ معيارهـاي تـرخيص               مراقبت

ژل هـاي ديگـر      در بخـش بيمـاران نوبـت      . به بخش منتقـل گرديدنـد     
  . مترونيدازول را به صورت سه بار در روز دريافت نمودند
، نمـرات   نبـود در بخش فردي كه جزو تيم اتاق عمل و بيهوشـي            

بـا   جراحي را    عمل ساعت بعد از     24،  12،  4،  2 هاي  در ساعت را  درد  
در ايـن مـدل صـفر       . ر حين اسـتراحت ثبـت نمـود       د VASاستفاده از   

دهنـده درد غيرقابـل تحمـل         نـشان  10  و  عدم وجـود درد    دهنده نشان
زمان اولين درخواسـت مـورفين نيـز ثبـت گرديـد در صـورت          . است

بـراي بيمـاران    داخل وريدي   مورفين   mg/kg05/0درخواست بيماران   
آوري و   ساعت جمـع   24 مصرف شده در     ضددردميزان  . تزريق گرديد 

و آزمـون    16 ويراست SPSSافزار   ها با استفاده از نرم     داده. ثبت گرديد 
Independent sample t- test05/0  تحت آناليز آماري قرار گرفته وP< 

  .دار تلقي گرديد از نظر معني

  

  
 نـشان داده    1هاي دموگرافيك بيمـاران دو گـروه در جـدول            يافته

ف بيمـاران دو گـروه از نظـر ميـانگين سـن و وزن اخـتلا               . شده است 
 در دو گروه در     VASميانگين ميزان درد براساس نمره      . آماري نداشتند 

داري بين ميـزان درد،   تفاوت آماري معني  .  خلاصه شده است   2جدول  
 ساعت بعد از عمل بين بيمـاران دو گـروه وجـود             12 و    چهار ،دودر  

  زان درد ـي در ميـوسـش محسـت كاهـ ساع24د از ـي بعـول. نداشت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ق مخدر در دو گروه درمان با ژل مترونيدازول و يزمان اولين تزر :1 -دارنمو
  كننده پلاسبو گروه دريافت

 هايافته

  بررسيروش

ران
يما

اد ب
عد
 ت

)ساعت(  مخدرزمان اولين دريافت  
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  مقايسه ميانگين سن و وزن بيماران در دو گروه مورد مطالعه : 1 -جدول
  *n( SD±  P=20(گروه كنترل   ±SD )n=20(گروه مطالعه   مشخصات

  34/0  30±5  5/28±7/4  سن
  37/0  15/70±1/5  60/68±7/5  وزن

  .باشد دار مي  معني>05/0Pمقادير  ،t-test: آزمون آماري *

  
  كننده پلاسبو گروه تحت درمان با ژل مترونيدازول و گروه دريافتيدكتومي در دو بعد از عمل جراحي هموروي VASمقايسه ميزان درد براساس نمره : 2 -جدول

  *n( SD±  P=20(گروه كنترل   ±SD )n=20(گروه مطالعه   مشخصات 

VAS 33/0  10/5±30/0  90/4±85/0   ساعت بعد از عمل دو  
VAS 1  05/2±39/0  05/2±51/0   ساعت بعد از عمل چهار  
VAS 12 2/0  90/3±78/0  65/3±67/0   ساعت بعد از عمل  
VAS 24000/0  90/1±30/0  25/1±63/0   † ساعت بعد از عمل  

  .باشد يدار م  معني>05/0Pمقادير  †، t-test: آزمون آماري *

  
 )SD±Mean(  ساعته به ازاي هر بيمار در دو گروه تحت درمان با ژل مترونيدازول و گروه پلاسبو24مقايسه زمان اولين تجويز و ميانگين مصرف مورفين : 3 -جدول

  *n(  P=20(گروه كنترل   )n=20(گروه مطالعه   مشخصات

  hr(   74/0±6/2  74/0±42/2  2/0(زمان تزريق اولين مخدر 
  mg(#   63/1±35/4  21/2±5/5  04/0( ساعته 24ان مصرف مورفين ميز

  .باشد دار مي  معني>05/0Pمقادير  #، t-test: آزمون آماري *

  
كننـده   كننده ژل مترونيدازول نسبت به بيماران دريافت       بيماران دريافت 

زمان اولين تزريق مخدر    . )2جدول   (>05/0P ژل پلاسبو وجود داشت   
 42/2±74/0  ســاعت و در گــروه كنتــرل6/2±74/0در گــروه مطالعــه 

 اين تفاوت از نظـر آمـاري        =2/0Pبا توجه به    . ساعت بعد از عمل بود    
 سـاعته  24ميانگين ميزان مصرف مـورفين   . )1نمودار  (دار نيست    معني

گـرم و در گـروه        ميلـي  35/4±63/1به ازاي هر بيمار در گروه مطالعه        
 از نظر ميزان مصرف مـورفين       .گرم مورفين بود    ميلي 5/5±21/2كنترل  

  .)3جدول  (باشد دار مي فاوت معني ت=04/0P ساعته با توجه به 24
  

  
هــاي جــدي  غدغــهدكنتــرل درد بعــد از عمــل همــواره يكــي از 

هاي مختلفي براي حصول     هاي مختلف بوده و روش     متخصصين رشته 
ورد عمــل جراحــي در مــ. ه شــده اســتيــدردي مطلــوب ارا بــه بــي

يــدكتومي بــاز گذاشــتن محــل عمــل بــراي تــسهيل درنــاژ و يهمورو
ــد از      ــاهش درد بعـ ــراي كـ ــال بـ ــت باكتريـ ــوگيري از عفونـ جلـ

يدكتومي گزارش شده است با اين حال نقش تجمـع باكتريـال           يهمورو
مترونيـدازول   10.يدكتومي مشخص نيست  يدر ايجاد درد پس از همورو     

هـوازي   هـاي بـي    ه براي غلبـه بـاكتري     بيوتيكي است ك   ترين آنتي  شايع
هاي كولوركتال استفاده  شود و از دير باز براي درمان عفونت        تجويز مي 

 تاثير مترونيدازول ممكن است به علت اثر باكتريوسـيدال          11و12.شود مي
تر به علـت اثـرات ضـد التهـابي آن            تر شناخته شده   و يا به صورت كم    

مترونيـدازول خـوراكي را در       تـاثير    Carapeti 1998در سـال     13.باشد
اي كـه در    يافتـه  5.يـدكتومي گـزارش كـرد     يكاهش درد بعـد از همورو     

رسـد   بـه نظـر مـي      6و7.يد و يا به چالش كشيده شد      مطالعات بعدي تاي  
ضـعي بـراي كنتـرل درد بعـد از          علاقه به اسـتفاده از مترونيـدازول مو       

اشـت آن   يدكتومي افزايش در دسترس قرار گـرفتن دارو و برد         هموروي
باشـد و ايـن مـسئله در تئـوري موجـب       متوسط بافت محل عمل مـي    

 بحث
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افزايش غلظت دارو در محل عمل و تقويت اثـر ضـد التهـابي و ضـد        
در مطالعه حاضر   .  در مقايسه با دوز خوراكي خواهد شد       وباكتريال دار 
ــاعت ــاي  در سـ ــار و ، دوهـ ــدت درد  12چهـ ــل شـ ــد از عمـ  بعـ

ولي گروهـي   . داري نداشت  عنييدكتومي در دو گروه تفاوت م     هموروي
 سـاعت بعـد از عمـل درد        24كه مترونيدازول دريافت كرده بودند در       

هـا تـا     ايـن نتيجـه   . نسبت به گـروه پلاسـبو تجربـه كردنـد          تري را  كم
در مطالعه ذكر شـده نيـز       .  مطابقت دارد  Nicholsonحدودي با مطالعه    

ــاهش داشــت   ــل ك ــد از عم ــاي بع ــي از  14.شــدت درد در روزه يك
هاي مطالعه ما اين بود كه بيمـاران را بـه صـورت طـولاني                دوديتمح

مدت مورد بررسي قرار نداديم و بيماران معمولاً روز دوم و يـا سـوم               
دهـد   ها نشان مي   اين يافته . شدند بعد از عمل از بيمارستان مرخص مي      

كه احتمالاً درد در ساعت اوليـه پـس از عمـل طبيعتـاً بـه علـت درد                   
در . تر به تجمع باكتريال و يا ادم بافتي مربوط است          جراحي بوده و كم   
 ساعت بعد از عمـل زمـان اولـين درخواسـت            2-3اين مطالعه حدود    

آنالژزيك در هر دو گروه بـود و در ايـن خـصوص اخـتلاف آمـاري                 
حـسي نخـاعي انجـام       رسد از بين رفتن بـي      به نظر مي  . وجود نداشت 

درخواسـت داروي  شده بيمـاران درد بعـد از عمـل را حـس كـرده و       
   .اند آنالژزيك كرده

داري بين دو     ساعته تفاوت معني   24از نظر ميزان مورفين مصرفي      
گروه وجـود داشـت و بـراي بيمـاران گـروه پلاسـبو ميـزان مـورفين                  

دار درد در    تري تجويز شده بود كـه بـا توجـه بـه تفـاوت معنـي                بيش
فين از ايـن    رسد تفاوت آماري در استفاده از مور        به نظر مي   24ساعت  

 شـد بـا   اي يافت  نيز چنين يافتهAlaدر مطالعه . مسئله ناشي شده باشد 
تـر از     بـيش  12سـاعت    ها شـدت درد در     اين تفاوت كه در مطالعه آن     

باكتريـال داروي     رسـد اثـرات آنتـي       بـه نظـر مـي      15.گروه مطالعه بـود   
با توجه بـه    . شود  ها و روزها بعد از عمل ظاهر مي         مترونيدازول ساعت 

هاي مطالعه ژل مترونيدازول در كنترل درد بعد از عمـل جراحـي               افتهي
 . هموروييدكتومي موثر است

نامـه تحـت عنـوان      حاصل بخشي از پايـان     اين مقاله : سپاسگزاري
بررســي تــاثير ژل مترونيــدازول بــر روي درد بعــد از عمــل جراحــي 

 30 و كـد     1389هموروييدكتومي در مقطع دكتراي پزشـكي در سـال          
  .شد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي اروميه انجام شده استبا مي
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Background: Oral metronidazole has been previously demonstrated to decrease 

postoperative pain after open hemorrhoidectomy. The aim of this study was to evaluate 

the effect of topical metronidazole in reducing postoperative pain of 

hemorrhoidectomy. 

Methods: In this double-blind, clinical trial forty 20- to 40-year old male patients were 

scheduled for hemorrhoidectomy under spinal anesthesia at the Imam Khomeini 

Hospital in Urmia, Iran from April to September 2010. The participants were assigned 

to receive topical metronidazole (n=20) or placebo (n=20). Pain intensity was assessed 

using a visual analog scale (VAS), the time of first narcotic request and morphine 

administrations were also recorded.  

Results: The VAS scores were lower in metronidazole than the control group but this 

difference was not statistically significant, except after 24 hr post-surgically. Morphine 

administration in the first 24 hr was lower in the metronidazole group (P<0.05). 

Conclusion: Although metronidazole could not prolong the time of first analgesic 

request, but application of metronidazole gel is associated with lower analgesic 

requirement. 

 
Keywords: Hemorrhoidectomy, pain, topical metronidazole. 
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