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     پژوهشی  
  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )9-16    ( 1386 سال     خرداد و تیر     58  شماره   دهم هفدوره 

9  1386خرداد و تیر  ، 58هم ، شماره هفد      دوره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        

  تاثیر پماد مترونیدازول در کاهش درد بیماران بعد از هموروئیدکتومی

  

   (.M.D)*** فریبرز عشقی   (.Ph.D)** مجید سعیدی  (.Ph.D) *+ شهرام علا
  (.M.D)*** نسرین رحمانی (.Ph.D)****  بیگی پرستو میرزا

 
  چکیده

 (Hemorrhoidectomy) ئیـدکتومی هموروس از   مطالعات متعددی جهت دسـتیابی بـه کـاهش درد پ ـ           :و هدف سابقه  
 و، درصـد  75/0 بـا روپیواکـائین   مهار نواحی خلفی اطراف مقعدتوان به نقش سم بوتولیسم،      ها می  که از آن   انجام شده است  

ها به طور معمول برای کاهش درد هموروئیدکتومی اسـتفاده           توان از آن   ولی نمی .  نیتروگلیسرین اشاره نمود   ددرص 2/0پماد  
مطالعـه   لـذا    .دهد درد پس از هموروئید کتومی را کاهش می       نیز  مترونیدازل خوراکی   مشخص شده است که      طرفیاز  . نمود

ــعی    ــر اثربخــشی مترونیــدازل موض ــس از جراحــی    را ) درصــد10(حاض در  درد پــس از دفــع   ودر کــاهش دردهــای پ
  .دهد  مورد بررسی قرار می) داروعمومیبرای کاهش عوارض ( هموروئیدکتومی

 یک مطالعه کارآزمایی  با درصد تهیه شد و در ادامه10ابتدا فرمولاسیون مناسب از پماد مترونیدازل  :ها  روشمواد و
و ) دـ درص10(ی ـدازل موضعـاده از مترونیـینده نگر و تصادفی، درد پس از هموروئیدکتومی با استفآ، سو بی خبر دو بالینی

  قیاسـی- معیـار دیداریدرد، با استفاده از. شـدایسه ـد، مقـشدن ال میـی استعمـه جراحـ که در ناحیدارونمـارآورده ـف
VAS(Visual analog scale)پس  دوم، هفتم و چهاردهمهمچنین روزهای و  ششم، دوازدهم و بیست و چهارم در ساعات 

  . مسکن و مشکلات بعد از جراحی ثبت شد،مصرف مخدر. از جراحی ارزیابی شد
دارونمـا قـرار     نفـر در گـروه       22 نفـر در گـروه مترونیـدازل و          25ه صورت تصادفی انتخاب شـدند،        بیمار ب  47 :ها  یافته

 اول، دوم،   و روزهـای    شـشم و دوازدهـم      در سـاعات   دارونمـا بیماران گروه مترونیدازل موضعی در مقایسه با گـروه           .گرفتند
مصرف مخـدر، تفـاوت معنـی داری بـین دو            نظر میزان    از.تری داشتند  درد کم ) P<0.04( به طور مشخص     هفتم و چهاردهم  

داری در ایـن مـورد داشـتند         پس از جراحی کـه دو گـروه تفـاوت معنـی            دوازدهم   گروه مشاهده نشد البته به استثنای ساعت      
)05/0P< .(     دریافت کردند و تفـاوت دو       دارونماتری در مقایسه با گروه        مسکن کم  ،بیمارانی که در گروه مترونیدازل بودند 

 پـس از    دوم درد پـس از دفـع نیـز در روز            .)=024/0P و   =049/0P(دار بـود      از این نظر معنـی     های دوم و هفتم   روزگروه در   
  ).=016/0P(داری کاهش یافت  جراحی در گروه مترونیدازل به طور معنی

ی  همچنین روزها و ششم و دوازدهمتامشکلات پس از جراحی را در ساع)  درصد10(مترونیدازل موضعی  :استنتاج
 .تر شد  کمشاهددرد پس از دفع نیز در مقایسه با گروه . پس از هموروئیدکتومی کاهش داداول، دوم، هفتم و چهاردهم 

  .باشد تری می  نیاز به مطالعه بیشبالینرغم این نتایج برای استفاده وسیع از این فراورده، در  علی
  

  یموضع، درد،  هموروئیدکتومی،مترونیدازول :واژه های کلیدی 
  

   دانشگاه علوم پزشکی مازندران)استادیار( ، عضو هیأت علمیاستادیار گروه داروسازی بالینی *
  com.yahoo@ala204sh:mail-E       دانشکده داروسازی، جاده خزرآباد18 کلیومتر -ساری :ول ئمولف مس  +    

    دانشگاه علوم پزشکی مازندران )دانشیار( هیأت علمیعضو  ، فارماسیوتیکسمتخصص **
  دکتر داروساز ****   دانشگاه علوم پزشکی مازندران )استادیار( متخصص جراحی عمومی، عضو هیأت علمی ***

  21/12/85:              تاریخ تصویب1/8/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 31/2/85: ت تاریخ دریاف
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 تاثیر پماد مترونیدازول

  

10  1386خرداد و تیر  ، 58هم ، شماره هفد      دوره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

  مقدمه
ن ــتری عـی از شایـ، یک(Hemorrhoid) دــوروئیـمه
 صدمهعلت  که به های دستگاه گوارش بوده بیماری

های ناحیه مقعد در هنگام اجابت  رگ موضعی به سیاه
  .)1-4(گردد باعث درد و خونریزی می مزاج،

در صورت عدم کنترل و درمان این اختلال به 
 های خوب در ی، جراحی یکی از روشیصورت سرپا

 عوارضی ولی هموروئیدکتومی .باشد درمان هموروئید می
، احتباس ادراری، عفونت،  از قبیل درد، خونریزی

فشردگی و تراکم مدفوع و آسیب به اسفنکتر داخلی را 
عوامل رسد  در این بین به نظر می. )5،4(نیز به همراه دارد

دخیل درد پس از هموروئیدکتومی متعددی در بروز 
هوشی، ضد درد پس از  ل بیمار، نوع بی نظیر تحمهستند

  .)7،6(های جراحی جراحی و همچنین تکنیک
 برای این که بیمار بتواند این نوع درمان را بنابراین
 کاهش درد پس از هموروئید کتومی به تحمل کند،

تحقیقات . همواره مطرح بوده است یک هدف مهم عنوان
راحی  به منظور دستیابی به کاهش درد پس از جمتعددی

، از جمله استفاده از پماد انجام شده استهموروئید 
 که با شل کردن اسفنکتر درصد 2/0 نیتروگلیسیرین

مقعدی در دردهای اولیه پس از هموروئیدکتومی مفید 
 ولی عارضه سردردی که به دنبال استفاده از ،باشد می

 تحمل شود گاه برای بیمار غیرقابل این فرآورده ظاهر می
مهار  .)8(کند اده از این فراورده را محدود میشده و استف

 75/0 وسیله روپیواکائینه  بنواحی خلفی اطراف مقعد
اثر  ر به بروزـه منجـر چـرل درد، اگـ جهت کنتدـدرص

 تخفیف درد پس از جراحی ،شود ضد دردی فوری می
کشد و گهگاه با مشکلات جدی همراه  طول نمیزیاد 
  .)9(است 

مخصوص  و پمپ از راه پوست استفاده از فنتانیل
  هزینه  ،رغم کنترل موثر درد  علیتزریق زیرجلدی مرفین

  

 ه باشدـراه داشتـواند به همـت اد را میـبالا واحتمال اعتی
پس از ) سـبوتوک(وم ـم بوتولینـاده از سـاستف. )11،10(

 طور قابل توجهی درد را چه به اگر هموروئید کتومی
ه درمانی بالا و تزریق آن علت هزینه  ب،دهد کاهش می

 امکان استفاده از آن برای عموم ،توسط متخصصین ماهر
  .)7(وجود ندارد

اخیراً استفاده از داروی مترونیدازل در کاهش درد 
پس از هموروئید کتومی مورد توجه قرار گرفته و نشان 

تواند درد پس   خوراکی این دارو میشکلداده شده که 
 )12(طور مشخصی کاهش دهداز هموروئیدکتومی را به 

و این در حالی است که مطالعات دیگر اثر مترونیدازول 
استفاده . )13(خوراکی را برای کاهش درد تائید نکردند

مقایسه   آن درعمومیاثرات   خوراکی باتوجه به شکلاز
 لذا دراین مطالعه، .هایی دارد  موضعی محدودیتشکلبا 

در کنترل درد  موضعی مترونیدازل شکلفواید کاربرد 
 .پس از هموروئیدکتومی مورد ارزیابی قرار گرفت

  

  مواد و روش ها
سو این بررسی، یک مطالعه کار آزمایی بالینی، دو 

بوده که بر ) (1R.D.C.T و تصادفی نگر ، آیندهخبر بی
در  روی بیمارانی که معیارهای ورودی را دارا بودند،

. ام گرفتساری انج) ره(بیمارستان شفا و امام خمینی 
 جراحی، هموروئیدهای داخلی درجه موارد کاربرد

  بوده ومقعدناحیه  در (fissure)شکاف ، بایا بدون 4،3،2
ارتباط غیرعادی  [ های مربوط در صورت داشتن بیماری

، فقط هموروئید  ] و آبسه(fistula)بین دو اندام داخلی 
  ازاعتیاد های عمده قلبی و ریوی، و خارجی یا ناراحتی

صورت  افراد موردمطالعه به. شدند کنارگذاشته می مطالعه
 قرار دارونماهای مترونیدازل و یا  گروه تصادفی در

                                                 
1. Randomized, double blind control trial  
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   و همکارانشهرام علا                                    پژوهشی  
  

 

11  1386تیر  و خرداد ، 58 ، شماره هفدهم   دوره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

بیماران مذکور پس از ورود به مطالعه از نظر  .گرفتند می
  .شدند سن و نوع بیماری همسان سازی می

  
   :ملاحظات اخلاقی

به همه بیماران نوع مطالعه و نحوه مصرف پماد، 
شد و آنان   و مضرات احتمالی آن توضیح داده میفواید
ود ـار خـه اختیـه بـه از مطالعـر مرحلـد در هـتوانستن می

ات ــمشخص. دـکنن ودداریـرف دارو خـه مصـاز ادام
های آزمایشگاهی افراد، محرمانه  دموگرافیک و یافته

  .ماند باقی
  

  :روش تهیه پماد مترونیدازول
ازول از کارخانه ثامن ابتدا پودر داروی مترونید

 ،چندین پایه  از،سپس برای تهیه پماد. مشهد تهیه گردید
 از جمله (Levigating)جهت خمیری کردن پودر 

گلیسیرین و ایزوپروپیل  پارافین مایع، پروپیلن گلیکول،
 بین آنان پارافین مایع، به عنوان و از الکل استفاده گردید

رونیدازول به سپس پماد مت .بهترین ماده انتخاب شد
  .کمک پارفین مایع در پایه وازلین تهیه شد

ی دارو، یشیمیا -ی کنترل فیزیکیاه در آزمایش
طیف بینی پماد، روش  دارو درمیزان  گیری اندازهبرای 

(Spectroscopy) نانومتر انجام گردید 319 درطول موج 
ی پماد تهیه شده توسط روش تسریع یو پایداری شیمیا

گراد  سانتی) 70،60،50،40(ه حرارتی شده در چهار درج
گراد،   درجه سانتی25عمر پماد در دمای  انجام شد و نیمه

کنترل میکروبی فراورده طبق روش . روز تعیین شد467
 انجام شد و میکروارگانیسمی در محیط USPاستاندارد 

  . رشد نکرد،کشت
دارونما روی فرآورده دارویی و ه در این مطالعه ب

صورت تصادفی ه فرآورده ب . زده شد"ب" و"الف" رمز
  قبل از پک پانسمان توسط  پس از جراحی و) ب یا الف(

  

 روپوش روی پرونده یاه شد، سپس ب جراح استعمال می
(gown) بیمار چسبانده شده و همراه بیمار وارد بخش 

های بعدی در اختیار بیمار قرار  شد وبرای استفاده می
 هفته روزی 2د به مدت ش به بیمار توصیه می. گرفت می

 5/1-2سه بار، هر بار به اندازه یک بند انگشت معادل 
کلیه بیماران .بمالد) نه داخل آن(سانتیمتر دراطراف مقعد

 ساعت پس از جراحی با یک دستور دارویی، 24طی 
، فرم موضعی مترونیدازول یا  )MOM(ملین : شامل

  نیاز بهصورت در. شدند  مرخص میدارونمافراورده 
توصیه  اغلب بیماران به ،استفاده از ضد درد اضافی

 استامینوفن کدئین و یا یک ضد التهاب غیر شد می
  .مصرف کننداستروئیدی 

 12 و 6ارزیابی وضعیت بیماران در فواصل زمانی 
اول، دوم، هفتم و چهاردهم ساعت، همچنین روزهای 
 به این صورت که در .گرفت پس از جراحی انجام می

با مراجعه )  ساعت24و12،6(لیه پس از جراحیساعات او
به بیمارستان و برای دوره های بعدی با مراجعه به مطب 

جهت  .شد  ارزیابی انجام می،و یا از طریق تماس تلفنی
برقراری ارتباط با بیمار و درک شدت و گستره درد با 

 - معیار دیداریی بیمار جهت همکاری از یتوجه به توانا
2(VAS) قیاسی

استفاده از این ابزار این . تفاده شد اس1
ها  کند که شدت درد و نتیجه مداخله امکان را فراهم می

  .)14(گیری شود اندازه
  

  : ترتیب بود موارد ارزیابی به این
   :معاینه بالینی درد 

شد که عدد درد  در این قسمت از بیمار سوال می
  چند شده؟آیا این عدد کم شده یا خیر ؟ چقدر ؟

  

   :در مصرف مخ
تعیین میزان مصرف مخدر و بررسی رابطه بین دو 

ساعات ششم، دوازدهم و بیست و  گروه در این مورد در

                                                 
1. Visual  Analogue  Scale 
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 تاثیر پماد مترونیدازول
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مصرفی در  مخدر( جراحی انجام شد  پس ازچهارم
 در"  با دستورmg/ml50مورد کلیه بیماران پتیدین 

  ) . بود(P.R.N) "صورت نیاز
  

   :مصرف مسکن
وم، هفتم و های اول، دمیزان مصرف مسکن در روز

در این بخش از بیمار  . پس از جراحی ثبت شدچهارم
کند یا  شد که آیا مسکن خوراکی استفاده می سوال می
  شده یا خیر؟ تر صورت مصرف آیا کم نه؟ و در

  
   :دفع  درد پس از
 پس ازجراحی های اول، دوم، هفتم وچهارمدر روز
 شد آیا در این قسمت نیز از بیمار سؤال می. بررسی شد

در صورت داشتن درد، عدد آن به  درد دارد یا نه؟ و
آوری  پس از جمع تر شده یا خیر؟ چقدر؟ مرور کم

 پردازش SPSSافزار ها توسط نرم های موردنیاز، داده داده
 و آزمون دقیق T متغیرهای کمی به کمک آزمون. شد

آزمون مربع  و متغیرهای کیفی به کمک (Fisher)فیشر 
  . بررسی شدند P > 05/0ری دا  در سطح معنیکای

  

  یافته ها
 ها شکسته شدرمز که مطالعه کامل شد، پس از این

دارویی مترونیدازل و   مربوط به فرآورده"الف" زرم و
 47در مجموع .  بوددارونمابه نمونه  مربوط "ب"ز رم

 12 نفر زن و 35که از این بین  مطالعه شدند بیمار وارد
د در گروه مترونیدازول نسبت زن به مر. نفر مرد بودند

گروه  در  نفر25 . بود7 به 15 دارونما و درگروه 5 به 20
 محدوده سنی (37 ± 35/11مترونیدازل با میانگین سنی 

با میانگین سنی  دارونماگروه  در نفر 22، ) سال18 -69
 دو گروه از نظر )سال 18 -66محدوده سنی  (7/14±38

  .)=72/0P(داشتندداری باهم ن میانگین سنی تفاوت معنی
  

مطالعه را  بیماران مورد  درصد از74/ 46به طورکلی
 .اختصاص دادند خوده را مردان ب درصد 54/25 زنان و

 مطالعه شدند افرادی که وارد) =32n(درصد  08/68
 ساکن =n)15( این افراد درصد 92/31 شهرنشین و
 پس از  موضعی مترونیدازل دردشکل .روستا بودند

درساعات  دارونماگروه  درمقایسه با ی راهموروئیدکتوم
 و )=000/0P  و=031/0P( ترتیب  بهششم و دوازدهم

 جراحی به طور  پس ازاول تا چهاردهمروزهای 
  ).1جدول شماره ( داری کاهش داد معنی

  
مقایسه میزان درد پس از جراحی در دو گروه   :1جدول شماره 

  )Mean ± SD (VAS) 0-10محدوده (مورد مطالعه 
 *P.Value  دارونماگروه   گروه مترونیدازل  زمان پس از جراحی

  031/0  14/6±81/2  08/4 ± 35/3  ساعت 6
  000/0  2/6±29/2  3/2 ± 8/2   ساعت12

  040/0  09/4±48/2  6/2 ± 2/2  روز 1
  003/0  4/4±87/2  04/2 ± 33/2  روز 2
  03/0  77/2±79/2  2/1 ± 98/1  روز 7

  007/0  68/1±36/2  29/0 ± 83/0  روز 14
 

*T-test 

  
دار  نتایج بیانگر معنی دفع نیز مورد درد پس از در

 ساعت پس از 48 در زمان ،بودن اختلاف دو گروه
داری  که تفاوت معنی در حالی). P=016/0(جراحی است

جراحی   هفته پس از2 هفته و 1 ساعت، 24های  در زمان
میزان ). 2جدول شماره ( بین دو گروه مشاهده نشد

بیمارن گروه مترونیدازل در ساعت  در مصرف مخدر
 دارونماگروه  مقایسه با جراحی در پس ازدوازدهم 

  ).P>05/0(داری کاهش یافت معنی طور به
های آماری  میزان مصرف مسکن، بررسی نظر از

داری بین دو گروه در  معنی بیانگر تفاوت قابل توجه و
  وP=04/0(ی ـجراح س ازـ پمـای دوم و هفتـهروز
024/0=P (روه ـگ ه درـی کـارانـد بیمـدرص .دـباش می

گروه  مقایسه با در مترونیدازل مسکن مصرف نمودند
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این نظر  داری از اگرچه تفاوت معنی بود، تر کم دارونما
  .)3جدول شماره (گروه وجود نداشت بین دو

هیچکدام از بیماران دچار عفونت در ناحیه عمل 
ای  بروز مشکلات حساسیتی و یا مشکلات عمده. دندنش

بیماران دوگروه گزارش  دنبال مصرف فرآورده در که به
 سوزش و خارش بود ،تنها مورد.  وجود نداشت،شود

گروه  در و)  درصد24( مورد 6گروه مترونیدازل  که در
  .گزارش گردید)  درصد7/22( مورد 5 دارونما
  

 پس ازدفع در دو گروه مورد دردمقایسه میزان   :2جدول شماره 
  VAS Mean ± SD  )0-10محدوده (مطالعه 

 *P.Value  دارونماگروه   گروه مترونیدازل  زمان پس از جراحی

  194/0  2/3±7/2  2/2±8/2  روز1
  016/0  05/4±85/2  92/1±87/2  روز2
  451/0  95/2±03/3  28/2±03/3  روز7

  40/0  68/1±6/2  08/1±2/2  روز14
 

*T-test 

  
زان مصرف مسکن در بیماران دو گروه مقایسه می  :3ل شماره جدو

  Mean ± SD  مورد مطالعه
 *P.Value  دارونماگروه   گروه مترونیدازل  زمان پس از جراحی

  04/0  4/2±4/1  56/1 ±5/1   روز2
  024/0  23/2±54/1  17/1±46/1  روز7

  262/0  28/1±64/1  78/0±27/1  روز14
 

*T-test 

  

  بحث
نظر بیماران یک روش درمانی  ازهموروئیدکتومی 

اغلب به دنبال آن، بیمار  شود بسیار درد ناک تلقی می
س از جراحی شده و این امر زمینه پ دچار درد شدید

دنبال دارد و گاه شدت ه اضطراب و نگرانی بیمار را ب
به مصرف مخدر و  این درد در حدی است که نیاز

روشی که یابی به  لذا دست .کند مسکن ضرورت پیدا می
بتوان علاوه بر تخفیف دردهای پس از جراحی، میزان 

 بسیار مهم ،مصرف مخدر و یا مسکن را کاهش داد
  .باشد می

ی ـوضعـم  کلـشی ـربخشـر اثـه حاضـمطالع در
ای پس از ـاهش دردهـدر ک)  درصد10(ل ودازـمترونی

 شکلصورت تصادفی  که به هموروئیدکتومی دربیمارانی
 را دریافت دارونمازل یا فرآورده ی مترونیداـموضع
  . بررسی شد،کردند می

ی ـدوده سنـاران در محـداد بیمـدر این مطالعه تع
های  در مقایسه با سایر رده) درصد 6/76( سال 50-20

توان گفت احتمال  تر بود که در این باره می سنی بیش
که عدم تخلیه به موقع مدفوع و نگهداری بلند مدت  این

یبوست و در نتیجه ایجاد بیماری هموروئید آن منجر به 
های  عبارتی در این سنین، فعالیته  وجود دارد ب،شود

تراست و تحت شرایط  بدنی و ارتباط اجتماعی افراد بیش
اقدام به نگه داری مدفوع ...) هنگام کار و (مختلف 

دنبال آن ه و ب وستبیکنند و همین امراحتمال بروز  می
  .دهد  فزایش میبیماری هموروئید را ا

 تعداد زنان مبتلا به این ،در بین بیماران مورد مطالعه
 25/ 54(مقایسه با مردان  در) درصد 46/74(بیماری 
تر بود که این مورد نیز با توجه به حساسیت  بیش) درصد

 .بالای زنان و مراجعه زودتر به پزشک قابل توجیه است
 که حضور هورمون پروژسترن( علاوه بر این حاملگی

شود، مصرف قرص  منجر به کاهش حرکات روده می
نیز احتما ل بروز  )بزرگ شدن جنین وکم تحرکی آهن،

 ،عوامل پیدایش این بیماری است یبوست راکه یکی از
  .دهد افزایش می

در هر دو گروه مورد مطالعه، تعداد افراد شهر نشین 
که ساکن  تعداد کسانی در مقایسه با) درصد 08/68(

تر بود که احتمالاً  بیش) درصد 92/31(دند روستا بو
تر آنها به پزشک و از  تر این افراد و مراجعه کم توجه کم

منجر به ترس  روستایی که خود طرفی ضعف مالی اقشار
 ،شود های درمان و کنارآمدن با بیماری می هزینه از

  .دلیلی بر این مطلب است
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ل توانست و موضعی مترونیدازشکلدر این مطالعه، 
مقایسه با  ل درودرد پس از جراحی رادرگروه مترونیداز

  .داری کاهش دهد  طور معنیدارونماگروه 
ل ورابطه باتاثیرمترونیداز  درکه احتمالی دلایل یکی از

جراحی هموروئیدکتومی  بر روی کنترل دردهای پس از
التهابی این دارو است  مستقیم ضد  اثرات،شود عنوان می
التهاب زود هنگام ناحیه  ادم وتواند با کاهش  که می

داری  جراحی شده، درد بعد از عمل را به طور معنی
ها  مترونیدازول باکاهش مهاجرت نوتروفیل .کاهش دهد

به ناحیه التهابی، مهار تولید هیدروژن پراکساید، 
ها که  های هیدروکسیل و دیگر اکسیدانت رادیکال

باعث  ،شوند موجب صدمات بافتی در ناحیه مربوطه می
 این .)15(شود کاهش التهاب و درد پس از عمل می

تواند کنترل درد در ساعات اولیه بیماران  اثرات دارو، می
  .را توجیه کند

علت دیگر این یافته، ممکن است به اثرات این دارو 
هوازی ثانویه به کلونیزاسیون  های بی بر روی عفونت

که این  )15(باکتریایی در آن ناحیه ارتباط داشته باشد
یافته کنترل درد در روزهای بعد عمل را نیز توجیه 

نظیر این یافته در مطالعه دیگری نیز به تائید . نماید می
  .)16(رسیده است

دهد  های آماری این مطالعه نشان می نتایج بررسی
ل در ودر بیماران گروه مترونیداز میزان مصرف مخدر

 با جراحی در مقایسه پس ازششم و دوازدهم ت اساع
 کاهش یافته است که البته در ساعتدارونما گروه 

که این  دار بود جراحی تفاوت معنی  پس ازدوازدهم
که توسط  درمطالعه مشابهی .موضوع اهمیت بالایی دارد

 انجام 2004 و همکاران در سال (Nicholson)نیکولسن 
د، بهبودی بیمار و کاهش درد آن در ساعات اولیه ش

  .)16(گزارش نشده بود
شد یکی از دلایل احتمالی  گونه که ذکر همان

دردهای پس از جراحی طی چند روز اول پس از 

 اثر تجمع باکتریایی و عفونت ثانویه در نتیجه ،جراحی
کلونیزاسیون باکتریایی است که خود منجر به مصرف 

های تزریقی از سوی  های خوراکی و گاه مسکن مسکن
ازدیاد نگرانی بیمار شود و این امر علاوه بر  بیمار می
های درمان و بروز برخی مشکلات  هـزایش هزینـباعث اف

در این مطالعه، اثر بخشی . شود و عوارض مربوط می
ل موضعی در کاهش دردهای پس ازجراحی ومترونیداز

 ساعت 48باعث کاهش میزان مصرف مسکن در زمان 
)049/0=P ( هفته 1و )024/0=P ( پس از جراحی در

  . شددارونمال در مقایسه با گروه ودازگروه مترونی
د از ـی بعـور دارویـی که در دستـد بیمارانـدرص

ترخیص، استفاده از مسکن در مورد آنها ضرورت پیدا 
 دارونمال در مقایسه با گروه وکرد در گروه مترونیداز می
داری در این   تفاوت معنی،تر بود، اگر چه دو گروه کم

  .مورد نداشتند
 مهم بررسی اثرات دارو، اثر بر عوامل یکی دیگر از

باشدکه یکی از مشکلات عمده  روی درد پس از دفع می
نتایج این بررسی . بیماران پس از هموروئیدکتومی است

 48دار بودن اختلاف دو گروه در زمان  حاکی از معنی
ساعت پس از جراحی است، که این یافته در مطالعات 

توان  اثر دارو را نیز میعلت این . ده بودـر نشـر ذکـدیگ
، )15( م کردن ادم ناحیهـابی دارو و کـرات ضد التهـبه اث
) پماد(بیوتیکی و نوع خاص فرمولاسیون دارو  آنتیاثر 

  .نسبت داد
در مجموع نتایج حاصل از این مطالعه، این دیدگاه 

ل ودازـرونیـی متـ موضعلـشکه ـد کـکن ویت میـرا تق
علاوه ه ب.  را کاهش دهدتواند درد پس از جراحی می

درد پس از دفع و نیاز به مصرف ضد درد نیز به طور 
با وجود این، برای . کند چشمگیری کاهش پیدا می

 نیاز به بالینی در ی داروشکلاستفاده وسیع از این 
  .باشد میتری  مطالعات بیش
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  سپاسگزاری
از جناب آقای دکتر کاوه اسلامی جهت تهیه پودر 

   مشهد، و کلیه کارکنان زحمتکش بخش مترونیدازول از
  

  
و شفای ساری صمیمانه ) ره(جراحی بیمارستان امام 

  .تشکر می شود

 فهرست منابع
1. Burkitt DP, Graham-stewart CW. 

Hemorrhoids- postulated pathogenesis 

and proposed prevention. Post Grad Med 

J. 1975; 51: 631. 

2. Milsom JW. Hemorrhoidal disease. In: 

Beck DE, wexner SD. Fundamentals of 

Anorectal Surgery. New York: Mc Graw-

Hill. 1992: 192-214. 

3. Sonnenberg A, Kock TR. Epidemiology 

of constipation in the united states. Dis. 

Colon. Rectum. 1989; 32: 1-80. 

4. Kodner I. Colon, Rectum, and Anus. In: 

Schwartz S, et al, editors. Text book of 

surgery. New York. MC Graw-Hil. 1999; 

3: 1295-98. 

5. Roger R, Dozios MD. Disorders of the 

anal canal. In: Sabiston DC, et al. Text 

book of surgery. 15th ed. Philadelphia. 

W.B. Saunders company. 1997, p. 1036-

1037. 

6. Davies J, Duffy D, Boty N. Botulinum 

toxin (Botox®) reduces pain after 

hemorrhoidectomy; results of a double- 

blind randomized study. Dis Colon 

Rectum. 2003; 46(8): 1097-102. 

7. Coskun A, Duzgun SA, Uzunkoy A. 

Nitroderm TTS band application for pain 

after hemorrhoidectomy. Dis Colon 

Rectum. 2001; 44(5):680-685. 

8. Wasvary HJ, Hain J, Mosed-Vogel M. 

Randomized, prospective, double-blind, 

placebo-controlled trial of effect of 

nitroglycerin ointment on pain after 

hemorrhoidectomy. Dis Colon Rectum. 

2001; 44(8): 1069-73. 

9. Brunat G,Pouzeratte Y,Mann C.Posterior 

perineal block with Ropivacaine 0.75% 

for pain control during and after 

hemorrhoidectomy. Reg Anesth Pain Med. 

2003; 28(3): 228-232. 

10. Kilbride MJ, Morse M, Senagore A. 
Transdermal Fentanyl improves management 

of post operative hemorrhoidectomy 

pain. Dis Colon Rectum. 1994; 37(11): 

1070-2. 

11. Goldstein ET, Williamson PR, Larach 

SW. Subcutaneous morphine pump for 

postoperative hemorrhoidectomy pain 

management. Dis Colon Rectum. 1993; 

36(5): 436-446. 

12. Carapeti AE, Kamm MA, McDonald PJ. 

Double-blinded randomized controlled 

trial of effect of metronidazole on pain 

after day-case hemorrhoidectomy. The 

Lancet. 1998; 351: 169-72. 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                               7 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-208-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 تاثیر پماد مترونیدازول

  

16  1386خرداد و تیر  ، 58هم ، شماره هفد      دوره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

13. Balfor L, Stojkovic SG, Botterill ID. A 

randomized, double-blind trial of the 

effect of metronidazole on pain after 

closed hemorrhoidectomy. Dis Colon 

Rectum. 2002; 45(9): 1188-1190. 

14. Reisner L, koo P. Pain and Its 

management. In: Koda MA. Applied 

therapeutics.8th ed. Philadelphia.Lippincott 

Williams and wilkins. 2005, P.6, 12. 

15. MCEvoy GK. AHFS drug Information. 

Maryland: The American society of 

Health-system pharmacist. 2001: 845, 

3389-3394. 

16. Nicholson TJ, Armstrong D. Topical 

Metronidazole (10 percent) decreases 

posthemorrhoidectomy pain and improves 

healing. Dis Colon Rectum. 2004; 47(5): 

711-718. 
 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-208-fa.html
http://www.tcpdf.org

