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Abstract 

 

Background and purpose: Fear of pain is one of the main reasons for refusing surgical 

hemorrhoidectomy among patients with hemorrhoids. This study investigated the effect of Diosmin on 

post-hemorrhoidectomy pain. 

Materials and methods: A single-blind randomized clinical trial was performed in 92 patients 

undergoing hemorrhoidectomy. They were randomly divided into two groups; the intervention group 

(n=46) received Diosmin 500 mg daily, and the placebo group (n=46) received a tablet daily. Both groups 

were examined after a week. Duration of hospitalization, return to work, and time of complete recovery 

and pain were also examined. Data analysis was done in SPSS V18. 

Results: The mean age of patients was 37.55±12.21 years. In both groups, distribution of 

population was completely homogeneous in terms of age (0.833), gender (1.00), degree of hemorrhoids 

(0.538), mucous secretion (0.514), duration of hospitalization (0.821), return to work (0.754), complete 

recovery (0.631), and postoperative bleeding (0.557) showing no significant relationship between the two 

groups (0.557). The mean pain intensity was 3.41±1.292 in intervention group and 4.65±1.370 in the 

placebo group which showed a significant difference between the two groups after the intervention 

(P=0.000). 

Conclusion: Diosmin can be used as a safe drug with minimal side effects to control post-

hemorrhoidectomy pain. 
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 پژوهشی

 بررسی اثربخشی دیوسمین بر درد پس از هموروئیدکتومی: 

 زمایی بالینی تک سو کور تصادفی شدهیک مطالعه کارآ
 

  1مینا الوندی پور

    2علی مهدوی     

 3بنفشه نوری   

 چكیده
در این مطالعهه، ترین دلایل خودداری بیماران مبتلا به هموروئید از جراحی، ترس از درد است. از مهم و هدف: سابقه

 تاثیر دیوسمین در درد پس از هموروئیدکتومی بررسی گردید.

مداخلهه و  این مطالعه کارآزمایی بالینی تک سو کور است. بیماران به صورت تصهادیی بهه دو گهرو  ها:د و روشموا

میلی گرم آهسته رهش یک قرص و گرو  پلاسهبو  055( Diosmin)پلاسبو تقسیم شدند. در گرو  مداخله قرص دیوسمین 

هفته بررسی شدند. مهدت بسهتری در بیمارسهتان، یک قرص دارونما روزی یک عدد تجویز شد و هر دو گرو  پس از یک 

 SPSSمدت بازگشت به کار و مدت بهبودی کامل و درد بررسی شد. برای ارزیابی نتایج به دست آمد  از نرم ایزار آماری 

 استفاد  شد. 81نسخه 

 سها  00/73±18/81نهان نفر در گرو  پلاسبو حضور داشهتند کهه میهان ین سهن در آ 64بیمار در گرو  مداخله و  64 ها:یافته

 (،086/5(، وجهود ترشه) )071/5(، درجه هموروییهد )55/8(، جنس )177/5. در دو گرو  درمانی، توزیع جمعیت از نظر سن )بود

( کهاملا 003/5( و خهونریزی پهس از عمهل )478/5بهبودی کامهل ) (306/5، مدت بازگشت به کار )(118/5مدت بستری )

و  68/7 ± 191/8دیوسهمین گرو  در پس از مداخله  شدت درداند. میان ین معنادار نداشته باشند و ارتباط آماریهم ن می

 (P=555/5)داری مشاهد  شد ها اختلاف معنیبود  است که میان ین شدت درد بین گرو  40/6 ± 735/8در گرو  پلاسبو 

توانهد مهی پهس از هموروئیهدکتومیدیوسمین به عنوان داروی امن با حداقل عهوار  جهانبی در کنتهر  درد  استنتاج:

 استفاد  شود.
 8N15815383565059IRCT شمار  ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 دیوسمین، درد، هموروئیدکتومی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ی جراحهی ههایمهاریب نیترعیشاهموروئید یکی از 

در ناحیه آنورکتا  است که به صورت درد، خونریزی و 

 .(8،1)دههدیمهقعهد خهود را نشهان خروج تود  از ناحیه م

بیمهاران مبهتلا  شودیمدلایلی که سبب  نیترمهمیکی از 

به هموروئید از انجام جراحی خودداری کننهد، تهرس از 

 س از ههات او  پههاعهر  درد در سهههکنت .(7-0)درد است
 

  E-mail: aliyalda1359@gmail.com  گرو  جراحی عمومی، : بیمارستان امام خمینیساری -مهدویعلی  مولف مسئول:

 ساری، ایران ،دانش ا  علوم پزشکی مازندرانمرکز تحقیقات سرطان دست ا  گوارش،  ،گرو  جراحی عمومیاستادیار، . 8

 ساری، ایران ،متخصص جراحی عمومی. 1

 ، ساری، ایراندانش ا  علوم پزشکی مازندران ،کمیته تحقیقات دانشجویی قلب و عروق، مرکز تحقیقات ،و عروقرزیدنت قلب . 7

 : 11/0/8791تاریخ تصویب :            18/9/8794تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           1/9/8794 تاریخ دریایت 
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 و همکاران مینا الوندی پور     
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 پژوهشی

هش ایزایش رضایت بیمار، منجر به کا برجراحی، علاو  

در حها   .(4 ،0)و یبوست نیز خواهد شهد احتباس ادراری

حاضههر جهههت کههاهش درد بعههد از هموروئیههدکتومی از 

ی سیسههتمیک م ههل پتیههدین و مههوریین اسههتفاد  مخههدرها

که عهلاو  بهر مشهکل بهودن تهیهه آن توسه   (3)شودیم

سرویس پرستاری، باعث ایجاد عهوار  سیسهتمیک در 

؛ لهاا اگهر از دارویهی بها اثهرات سیسهتمیک شودیمبدن 

کمتر استفاد  گردد، میزان اسهتقبا  بیمهاران بهرای انجهام 

سیاری از بیمهاران . بنابراین ب(4-9)ابدییمجراحی ایزایش 

قبل از مبتلا شدن به عهوار  هموروئیهد در پهی درمهان 

دیوسمین بر مهار مسیرهای پاسخ  بیماری بر خواهند آمد.

های حهاد و مهزمن هموروئیهد مهوثر التهابی و بهبود نشانه

خصوص بسیار اندک  اما مطالعات در این (9،85)باشدمی

است. در این مطالعه بهه تهاثیر دیوسهمین بهر درد پهس از 

 هموروئیدکتومی پرداخته شد  است.
 

 هامواد و روش
 ایههن مطالعههه کارآزمههایی بههالینی یههک سههوکور بههود 

 نیدر حهه نیوسههمیاسههتفاد  از د ریتههاث یبررسههکههه بههه 

 مههارانیب میههزان عملکههرد و دردبههر  یدکتومیهههموروئ

 یو درمهان یمرکز آموزش یبخش جراح کنند  بهمراجعه

بیمهارانی کهه در  پرداخت. 8796در سا   شهرمیقا یراز

سهها  بهها  81ایههن مطالعههه وارد شههدند شههامل ایههراد بههالای 

معیارههای خهروج  باشند.هموروئید درجه سه و چهار می

از مطالعههه شههامل مشههکلات هموروئیههد پیریههد  )دارای 

 ، سههابقه جراحههی آنههاای پههریبیمههاری زمینهههترومبههوز(، 

 های التههابی رود ، مشهکلات انعقهادی آنا ، بیماریپری

و همولیتیک، زنان باردار یا شهیرد  و عهدم رضهایتمندی 

 بیمار بود.

نیاز به داروهای ضهد  نفر با احتساب میزان 91تعداد 

درد بعههد از عمههل هموروئیههدکتومی در گههرو  دارو و 

باشهد: یب زیر میبه ترت ،(4)دارونما، بر اساس منبع شمار 

درصههد و  90درصههد، سههط) اطمینههان  95تههوان مطالعههه 

 درصد. 80ریزش   احتما

 بعههد از کسههب مجههوز اجههرای پهه وهش از پههس 

 کمیتهههه اخهههلاق دانشههه ا  علهههوم پزشهههکی مازنهههدران

(IR.MAZUMS.REC.95.1841)، گیههری آزههاز نمونههه

مطالعهه  کنندگان اطلاعات کتبی در موردشد. به شرکت

ایهن  ه صورت آگاهانهه وارد مطالعهه شهوند.داد  شد تا ب

بههه شههرکت  .شههداطلاعههات در ابتههدای پرسشههنامه آورد  

کنندگان اطمینان داد  شد که شهرکت در ایهن په وهش 

 ها گریته شد.اختیاری است و رضایت کتبی از آن

بیمار در هرگرو  وارد شدند. بیماران به صورت  64

رو دمهوگرایی تصادیی سازی آسان )با استفاد  از تک یر ی

مهورد( در دو  64بهه تعهداد  Bو یهرم  Aبه صهورت یهرم 

، Aگرو  تخصهیص داد  شهدند. بهه بیمهاران دارای یهرم 

بیمهاران از ، پلاسهبو داد  شهد. Bدیوسمین و بیماران یرم 

 کردند، کورسازی شهدند.که دارو یا پلاسبو دریایت میاین

بیماران پس از بیهوشی عمومی تحهت هموروئیهدکتومی 

قرار گریتند. پس از جراحهی و  مورگان  انیلیمروش  به

بیمهارانی کهه وارد مطالعهه شهدند، بهه صهورت ترخیص، 

 تصادیی و با استفاد  از جدو  اعداد تصادیی به دو گرو 

هههر دو گههرو  درمههان  مداخلههه و کنتههر  تقسههیم شههدند و

 مداخلههگهرو   مهارانیبحمایتی درد را دریایت کردنهد. 

 یتحههت مههداوا بهها دارو ن،یروتهه یهههاعههلاو  بههر درمههان

بهه  گرم )روژین دارو( آهسته رههشمیلی 055 نیوسمید

ند و بیمهاران گهرو  قرص قرار گریت کی یصورت روز

های روتین حین و بعد از عمهل را دریایهت کنتر  درمان

هها یهک قهرص کردند و به جای داروی دیوسمین به آن

ه دارونما به صورت روزی یک عدد داد  شهد تها مقایسه

اثر این مطالعه و تاثیر واقعهی دیوسهمین بهه بهتهرین نحهو 

کههدام از بیمههاران از نههوع داروی نشههان داد  شههود. هههی 

مصریی خود مطلع نبودند و ههر دو گهرو  پهس از یهک 

هفتههه بعههد از عمههل هموروئیههدکتومی تحههت پی یههری 

 وضعیت درمانی قرار گریتند.

عوار  دیوسمین شامل سردرد، درد کرامپی شکم 

بهبودی کامل زخم شامل اپیتلیزاسیون  سها  می باشد.و ا

های بعهدی بررسهی ران طی ویزیتزخم بود  که در بیما
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اطلاعههات دموگراییههک بیمههار، سههابقه پزشههکی،  شههد.

های خهونی، هماتولوژیکی و بیوشیمیایی )شمارش سلو 

جزئیات  های عملکرد کلیه و کبد(،تست، PTقند خون، 

 در بیمارستان، دور  بازگشهت عمل جراحی، مدت بستری

ها های شغلی و نشانهکار به معنای توانایی انجام یعالیتبه

ن هر در های بعد از عمل بهه صهورت آینهد و یا شکایت

طی ویزیت هفته بعد از عمل جراحهی کهه از بیمهاران در 

 آوری شد.مطب به عمل آمد، جمع

 SPSSایههزار نههرمهههای مطالعههه از جهههت آنههالیز داد 

استفاد  شد. جهت ارزیابی نرمهالیتی متغیرههای  81ه نسخ

کمی از آزمون کولموگروف اسهمیرنوف اسهتفاد  شهد. 

در صورت نرما  بودن، جههت مقایسهه بهین گروههی از 

مسهتقل اسهتفاد  شهد و در مهواردی کهه یهر   tآزمون 

نرما  بودن تایید نشد، از آزمون ناپارامتری یو من ویتنی 

هت بررسهی هم نهی سهطو  همرنین ج .استفاد  گردید

متغیرهای کیفی در دو گرو  از آزمون های دقیق ییشر و 

 کااسکوار استفاد  گردید.

 

 یافته ها
، 8هههای تحقیههق در جههدو  شههمار  بههر اسههاس یایتههه

 ههها از نظههر توزیههع جنسههیتی مشههابه ملاحظههه شههد گههرو 

 بههود  انههد، بههه طههوری کههه در هههر دو گههرو  دارو و 

درصد بیمهاران  6/19و  ران زندرصد بیما 4/49دارونما، 

 مرد بودند.

نتههایج نشههان داد دو گههرو  تنههها در صههفات انههداز  

گیری شد  وجود خونریزی و شدت درد از نظهر توزیهع 

و  (p<50/5یراوانی با هم اختلاف معنی داری داشته اند )

  در سایر صفات اختلایی دید  نشد.

بررسههی نتههایج نشههان داد دو گههرو  از نظههر میههان ین 

مهدت  مهدت بازگشهت بهه کهار و ی، مهدت بسهتری،سن

 با هم اخهتلاف نداشهته انهد بلکهه یقه  در بهبودی کامل

داری اخههتلاف معنههیدر دو گههرو   شههدت دردمیههان ین 

 .(1)جدو  شمار   مشاهد  شد

مقایسه صفات دسته بندی شد  انهداز  گیهری شهد  : 1جدول شماره 

 در گرو  دارو و دارونما
 

 
 گرو  دارو

N=46 
 د )درصد(تعدا

 گرو  دارونما

N=46 
 تعداد )درصد(

 مقدار احتما 

  8جنسیت

 زن

 مرد

 

71 (4/49) 

86 (6/75) 

 

71 (4/49) 

86 (6/75) 

 

555/8 

 8درجه همورویید

 1درجه 

 7درجه 

 6درجه 

 

4 (5/87) 

19 (5/47) 

88 (9/17) 

 

9 (9/89) 

16 (1/01) 

87 (7/11) 

 

071/5 

 8مدت بستری 

 یک روز

 دو روز

 

77 (3/38) 

87 (7/11) 

 

71 (4/49) 

86 (6/75) 

 

189/5 

 

 1مدت بازگشت به کار

 کمتر ای یک هفته

 روز 9-3

 روز 81-85

 روز 80-87

 روز 80بیشتر از 

 

8 (1/1) 

14 (0/04) 

81 (8/14) 

3 (1/80) 

5 (5/5) 

 

7 (0/4) 

89 (7/68) 

80 (4/71) 

1 (6/83) 

8 (1/1) 

 
697/5 

 1مدت بهبودی کامل 

 کمتر از یک هفته

 روز 9-3

 روز 81-85

 روز 80-87

 روز 80بیشتر از 

 

5 (5/5) 

83 (5/73) 

80 (4/71) 

88 (9/17) 

7 (0/4) 

 

51/1)8 

80 (4/71) 

86 (6/75) 

1 (6/83) 

1 (6/83) 

 

614/5 

 8 وجود ترش)

 ندارد

 دارد

 

81 (8/79) 

11 (9/45) 

 

80 (4/71) 

78 (6/43) 

 

086/5 

 8وجود خونریزی 

 ندارد

 دارد

 

70 (8/34) 

88 (9/17) 

 

81 (8/79) 

11 (9/45) 

 

555/5 

 1شدت درد

8 

1 

7 

6 

0 

4 

3 

 

1 (7/6) 

88 (9/17) 

81 (8/14) 

85 (3/18) 

9 (4/89) 

1 (7/6) 

5 (5/5) 

 

5 (5/5) 

4 (5/87) 

8 (1/1) 

81 (8/14) 

87 (7/11) 

81 (8/14) 

1 (7/6) 

 

555/5 

 

 آزمون کااسکوار است، احتما  بر مبنای : گزارش مقدار 8

 (درصد)آزمون دقیق ییشر است احتما  بر مبنی ارش مقدار : گز1

 
مقایسه میان ین شاخص های انداز  گیری شهد  در  :2دول شماره ج

 گرو  دارو و دارونما
 

 
 گرو  دارو
N=46 

 میان ین ±انحراف معیار 

 گرو  دارونما

N=46 

 میان ین ±انحراف معیار 

 مقدار احتما 

 177/5 3/73 ± 8/88 1/73 ± 4/88 8سن 

 115/5 75/8 ± 640/5 11/8 ± 600/5 1مدت بستری 

 304/5 10/9 ± 868/7 05/9 ± 636/8  1مدت بازگشت به کار

 478/5 88/81 ± 611/6 14/88 ± 749/7 1مدت بهبودی کامل 

 555/5 40/6 ± 735/8 68/7 ± 19/8 1شدت درد

 

 دو گرو  مستقل است،  t: مقدار احتما  بر مبنی آزمون 8

  مقدار احتما  بر مبنی آزمون یو من ویتنی است.رش : گزا1
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 پژوهشی

 بحث
ه از هههداخلههل از مههها قبههرو ههان داد گهج نشههنتای

سهن بها ههم اختلایهی  و نظر جنسهیت، درجهه هموروییهد

مههدت بسههتری،  (. همرنههین از نظههرP>50/5انههد )نداشههته

مدت بازگشت به کار و مدت بهبود و وجود ترشه) نیهز 

رو و دارونمهها اخههتلاف معنههی داری بههین دو گههرو  دا

وجود خونریزی در گهرو  دارو (. P>50/5مشاهد  نشد )

( P<558/5تر از گرو  دارونما بود )داری کمطور معنیبه

و همرنین میان ین شدت درد در گرو  دارو نیز به طهور 

 (.>558/5Pتر از گرو  دارونمها بهود  اسهت )داری کممعنی

 زودرس و مشکل سهاز پهس ترین عوار درد یکی از مهم

 باشد که بسیار آزاردهنهد از جراحی هموروئیدکتومی می

ای آن را به عنوان عارضهه عمهل است، به نحوی که عد 

گیرند، بلکه آن را یهک پیامهد قابهل جراحی در نظر نمی

تهرین عللهی یکی از مهم شمارند.بینی این عمل بر میپیش

ئید از انجهام عمهل که سبب می شود بیماران مبتلا به همورو

تههرس از درد  ،جراحههی هموروئیههدکتومی خههودداری کننههد

زیاد پس از عمل است. همرنین تسکین نامناسهب درد پهس 

از عمل از علل اصلی طولانی شدن مهدت بسهتری بیمهار در 

دنبههها  ه بیمارسهههتان و تهههاخیر در بهههه را  ایتهههادن بیمهههار بههه

 16هموروئیههدکتومی اسههت. کنتههر  درد بههه خصههوص در 

او  پس از انجام عمهل عهلاو  بهر ایهزایش رضهایت  ساعت

بیمههاران منجههر بههه کههاهش شههیوع عوارضههی ماننههد احتبههاس 

ههای امروز  روش .(88،81)ادراری و یبوست نیز خواهد شد

تهر مهورد توجهه درمانی جدیدتر بدون درد یا با درد کهم

 باشد و اک ر بیماران مبتلا به هموروئیهدپزشکان و بیماران می

تهاکنون تحقیقهات  باشهد.هها مهیدر جستجوی ایهن روش

زیادی در مورد کاهش درد پس از عمهل هموروئیهدکتومی 

تزریههق داخههل اسههفکنتری انجههام شههد  اسههت کههه شههامل 

تزریهق  ،(86)تزریهق داخهل جلهدی ینتانیهل ،(87)کتورولاک

ریین بهه وتزریهق مه ،(80)ریین از طریق پمپوداخل جلدی م

ریین واسههتفاد  از مهه ،(84)دورا  بعههد از عمههلصههورت اپههی

تزریهههق  ،(83)ورا  بهههه صهههورت لومبهههاروکودا اکسهههتراد

تزریق و یها مصهرف  ،(3،81)یها به طور موضعکنند حسبی

اسههتفاد  از مترونیههدازو   ،(89،15)خههوراکی دکسههترومتوریان

انجهههام عمهههل همزمهههان اسهههفکتروتومی  ،(18)خهههوراکی

اسههتفاد  از پمههاد  ،(11)اسههتفاد  از بانههد نیتههرودرم ،(86)داخلهی

بلههوک حفههر   ،(11)یتروگلیسههرین پههس از عمههلموضههعی ن

و استفاد  از اثرات تحریهک الکتریکهی  (17)آنا  خلفیپری

باشهد. تعهدد تحقیقهات و مهی (16)اعصاب از طریهق پوسهت

روش مشهخص و  های انجام شد  بیهان ر عهدم وجهودروش

دهند  ایهن مطمئن در کاهش درد پس از انجام عمل و نشان

موضوع است که هنوز تسهکین درد بیمهاران پهس از انجهام 

هموروئیههدکتومی در مراحههل اولیههه پههس از عمههل و نیههز در 

اقی ماند  اسهت. مراحل بازتوانی بیمار به عنوان یک مشکل ب

در حها  حاضهر روش متهداو  کنتهر  درد در ایهن بیمههاران 

باشهد کهه دارای استفاد  از داروهای مخدر سیسهتمیک مهی

عوار  مهمی از جمله دپرسیون تنفسهی، سهردرد، تههوع و 

به طور کلی جهت کاهش درد پهس از  .(10)استفراغ است

تهرین هموروئیدکتومی باید از روشی اسفاد  کرد که کم

ماننهد های تسکین درد سایر روش .عارضه را داشته باشد

حسی اسپاینا ، اپی دورا  و کودا  اگر چه با کاهش بی

ولهی  ،درد در مراحل اولیهه پهس از عمهل همهرا  هسهتند

تهر هها بهیشمیزان عوار  ماننهد احتبهاس ادراری در آن

درصهد احتمها   0 -85روش کودا  به میزان  (.1،1)است

عههدم مویقیههت دارد و از عههوار  آن ضههعا در انههدام 

 ساعت 88م توانایی درحرکت گاهی تا تحتانی و حتی عد

کهه در مهواردی کهه ( 1)حسی کودا  ذکر شد بعد از بی

بیمههار قههرار اسههت در همههان روز بعههد از عمههل جراحههی 

قابههل قبههو  نیسههت. همرنههین در برخههی  ،مههرخص شههود

حسهی کهودا  احتما  عفونت بعد از انجام بهی ،مطالعات

ین از ریویا اسپاینا  ذکر شد  است. تزریق زیرجلهدی مه

ریین و تزریهق داخهل وطریق پمهپ، تزریهق اپیهدورا  مه

جلدی ینتانیل بها ریسهک بهالاتر احتبهاس ادراری همهرا  

علاو  تزریق زیرجلدی ینتانیل ممکهن اسهت ه ب .(1)است

در حههالی کههه در  .(0)سههبب دپرسههیون تنفسههی نیههز شههود

خهوراکی  دیوسهمینمطالعه ما مشخص شد کهه مصهرف 

تسکین درد بیمار بعد از عمهل و که منجر به ینعلاو  بر ا
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بها  ،شهودکاهش مصرف داروههای مسهکن تزریقهی مهی

 باشد.عوار  ذکر شد  نیز همرا  نمی

باعث بهبهود درد،  Meshikhes ،Daflonدر مطالعه 

خونریزی و کاهش ترشحات موکوسی شد. همرنهین از 

تههوجهی در هههاهر ضههایعه در نظههر آمههاری، بهبههود قابههل 

 .(14)شدپروکتوسکوپی مشاهد  

و همکهههاران، درد و خهههونریزی  Dianaدر مطالعهههه 

بیماران کاهش یایت کهه در هفتهه او  درد و خهونریزی 

درصد تخفیا یایت. در هفته دوم میزان  43درصد و  39

درصهد نسهبت بهه  14درصد و میزان خهونریزی  93درد 

پایههه کههاهش داشههت. همرنههین میههزان تحمههل دارو در 

 .(13)بود بیماران بسیار عالی

، میههههزان درد، خههههونریزی، Cospiteدر مطالعههههه 

Discomfort  و ترشحات آنا  در ههر دو گهرو  کهاهش

دار بهود. ییایت اما در گهرو  دایلهون ایهن تغییهرات معنه

التهاب، احتقان، ادم و پرولاپس در گرو  درمانی دایلون 

توجهی کاهش یایهت. بها اسهتفاد  از خهود به میزان قابل 

داد، طو  مدت و هایی که بیمار از خود انجام میارزیابی

های کنند شدت اپیزودهای حمله هموروئید در مصهرف

ها و دایلههون کههاهش داشههت. میههزان اسههتفاد  از مسههکن

داروههای موضهعی در بیمههاران تحهت درمههان بها دایلههون 

ای در اشت. عارضهه جهانبی عمهد توجهی دکاهش قابل

 .(11)یک از بیماران مشاهد  نشدهی 

،  Vajrabukkaو Thanapongsathornدر مطالعههه 

طور چشهم یری در اثربخشی دایلهون در روز چههارم بهه

که تهورم و طوریوضعیت بهبودی بیماران اثر داشت، به 

احتقان کهاهش یایهت. میهزان بهبهودی در روز چههارم و 

تی نداشهت. در واقهع دیوسهمین بیشهترین چهاردهم تفهاو

 .(1)در چند روز نخست درمان داردتأثیر خود را 

باعث تخفیها و همکاران، دایلون  Sakrدر مطالعه 

و تنسهموس و کاهش زمان خهونریزی  شدت کلیه علائم

که یک هفته پس از درمهان طوریپس از جراحی شد. به

طور کامل برطرف شدند که در مطالعات دی هر علائم به

در مطالعههه  .(19،75)های مشههابه بههه دسههت آمههدنیههز یایتههه

باعههث کههاهش  MPFFو همکههاران،  HOن ر گاشههته

 .(78)زی پس از هموروئیدکتومی شدخونری

ایهن مطالعهه در پایان می توان نتیجه گیری کرد که 

 ین عهوار تهرهها بها کهماز روشکند یکهی پیشنهاد می

جراحی هموروئیدکتومی جهت تسکین درد بعد از عمل 

و ایزایش رضایت بیمهار و کهاهش دوز مصهرف مسهکن 

خوراکی بعهد از انجهام عمهل  دیوسمینمصرف  ،تزریقی

 .باشدتواند میجراحی 
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