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Abstract 

Background: The definite treatment of indicated Hypertrophy of the tonsils is Tonsillectomy. 
The aim of this study was to compare the efficacy and necessity of diclofenac suppository and 
simultaneous prescription of acetaminophen alone in controlling and reducing pain and improving 
swallowing and satisfaction after surgery for tonsillectomy in children. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 180 children 7 to 14 years Tvnsykltvmy surgery 
were enrolled. Patients in an improbable way, easy and were divided into three groups of 60. 
Immediately after the surgery acetaminophen, diclofenac, or a combination of both was used. The 
cases of pain in the early hours, seventh, thirteenth and nineteenth after surgery were compared. 

Results: There was a significant difference between the average pains of all groups in all 
hours (p<0.05). There was a significant difference between the groups from the point of view of side 
effects such as Nausea, Vomiting and Pyrexia (p<0.05), But there was no significant difference 
between the groups from the point of view of After Surgery Bleeding (p>0.05). 

Conclusion: We can say that Rectal Diclofenac is a more effective medication for reducing 
pain after the Tonsillectomy surgery in contrast with Rectal Acetaminophen or a mixture of the two, 
which may cause the patients to use less Narcotics after the surgery. 
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 ترکیب تجویز و تنهایی به استامینوفن شیاف و سدیم دیکلوفناك شیاف اثر مقایسه
  کودکان در تونسیلکتومی جراحی عمل از بعد درد کنترل در آنها زمان هم

  
  4ظفري حمیدرضا ،3سده صادقی بهمن ،2جمیلیان حمیدرضا ،*1برسري زمانی فرزاد ،1جعفري صالح ندا

  
  .ایران، اراك اراك، پزشکی علوم دانشگاه بینی، و حلق و گوش متخصص دانشگاه، استادیار -1
  .ایران، اراك اراك، پزشکی علوم دانشگاه روانپزشکی، متخصص دانشگاه، دانشیار -2
  .ایران، اراك اراك، پزشکی علوم دانشگاه اجتماعی، پزشکی متخصص دانشگاه، استادیار -3
  .ایران، اراك اراك، پزشکی علوم دانشگاه می،عمو پزشک -4
  

 5/3/95:  تاریخ پذیرش15/12/94: تاریخ دریافت

 

 چکیده
ترین عارضه تونسیلکتومی درد بعد از  دار و شایع هاي علامت  تونسیلکتومی درمان اصلی هیپرتروفی لوزه:زمینه و هدف

اف دیکلوفناك سدیم و شیاف استامینوفن به تنهایی و هدف و ضرورت انجام مطالعه حاضر مقایسه اثر شی. باشد عمل می
زمان آنها در کنترل و کاهش درد و بهبودي بلع و رضایت بعد از عمل جراحی تونسیلکتومی در کودکان  تجویز ترکیب هم

  .باشد می
ارد مطالعه  ساله کاندید جراحی تونسیکلتومی و14 تا 7 کودك 180 در این مطالعه کارآزمایی بالینی :ها مواد و روش

بلافاصله پس از عمل براي .  نفري تقسیم شدند60صورت غیراحتمالی، آسان و تصادفی به سه گروه ه بیماران ب. گردیدند
سپس بیماران از نظر درد در ساعات اول، هفتم، . بیماران شیاف استامینوفن، دیکلوفناك و یا ترکیب هر دو استفاده شد

  .یگر مقایسه شدندسیزدهم و نوزدهم پس از عمل با یکد
چون  از نظر بروز عوارضی هم). >05/0p(داري وجود داشت ها اختلاف معنی  بین میانگین درد در تمام ساعات در بین گروه:ها یافته

ریزي بعد از عمل اختلاف  ها از نظر خون اما گروه). >05/0p(ها وجود داشت داري بین گروه تهوع، استفراغ و تب نیز اختلاف معنی
  ).<05/0p(داري نداشتند معنی

به طور کلی نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که دیکلوفناك رکتال در مقایسه با استامینوفن رکتال و نیز : گیري نتیجه
شود نیاز به مخدر  باشد که باعث می تري براي کاهش درد بعد از عمل تونسیلکتومی می درمان ترکیبی هر دو، داروي موثر

  .پس از عمل کاهش یابدمصرفی این بیماران 
   استامینوفن، دیکلوفناك، درد، تونسیلکتومی: واژگان کلیدي

  
  
  
  
  
  
  دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران :نویسنده مسئول* 

Email: farzadzamanibarsari@yahoo.com 
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   مقدمه
 سیستم از بخشی عنوان به ها تونسیل و آدنوئیدها

 هاي لوزه .)1(هستند B یتلنفوس ي غلبه با ثانویه لنفاتیک
 و بوده والدیر حلقه در لنفاوي بافت تجمع ترین بزرگ کامی
 و التهاب عفونت دچار متعددي هاي ارگانیسم توسط

 مدخل در ها تونسیل و آدنوئیدها .شوند می هیپرتروفی
 اولیه محل واقع در و گرفته قرار تنفسی و گوارشی مجراي
 هواي و غذا در ودموج يها ژنپاتو انواع با بدن تماس

 بالینی تحت عفونت تونسیلیت، .)3، 2(هستند استنشاقی
 یا مکرر گلودردهاي صورت به که هاست لوزه پارانشیم
 تنفسی دستگاه هاي عفونت به ابتلا استعداد افزایش طولانی
 لنفادنوپاتی، دهان، بد طعم با و بوده فارنژیت یا فوقانی

 تظاهر ... و (FUO) ناشناخته منشأ با تب مزمن، خستگی
 مشکلاتی شده هیپرتروفیه است ممکن نیز گاهی .)4(کند می
 تنفسی، زجر و فوقانی هوایی مجاري انسداد چون هم

 درمان .کند ایجاد پولمونر هایپرتانسیون و مزمن هیپوکسی
 تکامل در ها لوزه اهمیت و آن فراوانی دلیل به بیماري این

   .است اهمیت حائز ایمنی دستگاه طبیعی
 و انسداد ایجاد صورت در ها تونسیل هیپرتروفی

 تنفسی ،)Snoring( شبانه خرخر شامل فوقانی تنفسی اختلال
 علائم و خواب هنگام آپنه و دندانی و فکی تغییرات دهانی،
 دهان، بد بوي ، مکرر هاي تونسیلیت شامل عفونی

 پري( لوزه اطراف آبسه مکرر، باکتریال گردنی هاي لنفادنیت
 زمینه در تونسلیت و حلقی و گردنی هاي آبسه و )لرتونسی

 عمل اندیکاسیون بدخیمی به شک و حاد روماتیسمی تب
 استفراغ، تهوع، اینکه به توجه با و دارند را تونسیلکتومی

 لوزه جراحی عمل عوارض ترین شایع از که درد و خونریزي
  .باشد می

 تونسیلکتومی جراحی از حاکی موجود مدارك
 تونسیلکتومی عمل اولین .)5(باشد می میلاد از قبل سال 3000

 در )6(است شده تشریع 1757 سال در Rhem آقاي وسیلهه ب
 تنفسی مشکل رفع جهت لوزه جراحی عمل بیستم قرن اوایل

 ترین شایع آدنوئید و لوزه جراحی است شده بیشتر عفونی و
   .)7(است بوده انگلیس و امریکا در شده انجام بزرگ جراحی

 به لوزه بافت برداشتن عمل این انجام از دفه
 هاي بافت به صدمه و ریزي خون میزان که است صورتی
 به را عمل از بعد جانبی عوارض کمترین چنین هم و اطراف
 جراحی از بعد متعددي جدي عوارض .باشد داشته همراه
 گوش درد و عمل محل درد استفراغ، دارد وجود ها لوزه
 عمل از بعد عوارض ترین کننده ناراحت از یکی

 دهنده آزار درد دلیل به کودك .است آدنوتونسیلکتومی
 زمینه امر همین و ورزد می امتناع دهانی تغذیه شروع از گلو
 طولانی بدن، حرارت درجه افزایش دهیدراتاسیون، بروز ساز

 بعد استفراغ و درد کاهش .باشد می بیمار نقاهت دوره شدن
 و عمل از بعد هاي مراقبت کیفیت بهبود منظور به عمل، از

 ساعت 4-6 توان می آن کنترل با و است موربیدیتی کاهش
  .کرد مرخص را بیمار عمل از بعد

 لوزه عمل از بعد درد میزان در مختلفی عوامل
 اثرات جراحی مختلف هاي تکنیک انواع .دارند نقش

 جراحی از بعد درد .دارند عمل از بعد درد میزان بر متفاوتی
 گوش درد صورت به هم و گلو درد صورت به هم زهلو

 علت به ارجاعی نورالژي گوش درد علت که .شود می درك
 دیستال سطح از که .است گلوسوفارنژیال عصب تحریک

 باشد می لوزه بستر محل که فوقانی کانستریکتور
  .)6(گذرد می

 مطالعات لوزه عمل از بعد درد کنترل جهت
 درد کنترل جهت مطالعه چندین در .است شده انجام مختلفی

 به بوپیواگائین مانند اثر، طولانی حسی بی داروهاي تزریق
 .است شده بررسی لوزه بستر محل در لوکال صورت
 یا سیستمیک صورت به کورتیکواستروئیدها تزریق گروهی

 مختلفی مطالعات در .اند داده قرار آزمایش مورد لوکال
 استامینوفن، قبیل از ادرده ضد انواع خوراکی مصرف اثرات

 در آنچه .است شده بررسی کدئین استامینوفن یا و ایبوپروفن
 در بیمار، درد کنترل نحوه دارد خاصی اهمیت میان این

 بیمار هوشیاري برگشت و جراحی اتمام بین زمانی فاصله
 کنترل به اقدام وضعیت بهترین که است این بر اعتقاد .است
 هوشیاري و شده قطع هوشی بی داروهاي که است زمانی درد

   .)9(است برگشت حال در بیمار
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 از استفاده عوارض با ارتباط در هایی نگرانی وجود
 نیز و کودکان در عمل از بعد درد تسکین براي مخدرها،

 به قادر که کودکان در درد ارزیابی هاي روش ناکارآمدي
 افزایش علیرغم که است شده باعث نیستند، درد اظهار

 دارویی هاي درمان زمینه در هوشی بی متخصصین تاطلاعا
 میزان به کودکان در جراحی عمل از بعد درد چنان هم درد

 از بعد خصوصاً کودکان از بسیاري و نشود کنترل کافی
 شدیدي بسیار درد همچنان تهاجمی، و بزرگ جراحی عمل

   .)10(نمایند تحمل را
 براي گسترده طور به رکتال دیکلوفناك طرفی از

 استفاده کودکان در جراحی اعمال از بعد حاد درد درمان
 که است دردهایی ضد جمله از نیز استامینوفن .)11(شود می

 کودکان عمل از بعد دردهاي اداره در معمول صورت به
 از استفاده براي دارو این رکتال ترکیبات .شود می استفاده

 پذیر امکان آنها در دهان راه از دارو تجویز که بیمارانی
    .)12(باشد می دسترس در نیست

 و بلع به کودك تمایل عدم به توجه با چنین هم
 ریکاوري از بعد اولیه مراحل در خوراکی داروهاي خوردن

 و خوراکی داروهاي با استفراغ و تهوع تشدید احتمال و
 به نسبت رکتال ترکیبات از استفاده آسپراسیون خطرات

   .است ارجح مرحله این در خوراکی
 متفاوتی اثر مکانیسم استامینوفن و دیکلوفناك

 داشته سینرژیستی اثرات است ممکن آنها ترکیب لذا داشته
 که است گرفته صورت اي مطالعه کمتر تاکنون اما باشد

 و استامینوفن دردهاي ضد از یک هر اثر برآید درصدد
 مقایسه چنین هم و دیگر یک با مقایسه مقام در را دیکلوفناك

 از پس درد کاهش زمینه در دارو دو این ترکیبی ثیرتأ با
   .نمایند بررسی را کودکان در تونسیلکتومی عمل

  
   ها روش و مواد

 جراحی کاندید ساله 14 تا 7 کودکان والدین از
 .گردند وارد مطالعه این به که شد خواسته تونسیکلتومی

 دانشکده پژوهشی معاونت موافقت کسب از پس ها نمونه
 نامه رضایت اخذ و اراك پزشکی علوم انشگاهد پزشکی

 ساله 14 تا 7 کودکان .شدند مطالعه وارد والدین از کتبی
 بیمارستان به کننده مراجعه تونسیلکتومی جراحی کاندید

 به بودند مطالعه به ورود شرایط واجد که اراك امیرکبیر
 گروه سه به بستري پرونده شماره حسب بر تصادفی صورت

 و جنس و سن نظر از بلوکی، شکل به و یمتقس نفري 60
 .گردیدند سازي همسان طرفه دو یا طرفه یک هایپرتروفی

 و هوشی بی و جراحی ثابت تیم یک توسط ها، جراحی تمام
 کننده کنترل همکار و جراح و شده انجام ثابت پروتکل با

   .نداشتند اطلاعی بیماران بندي تقسیم چگونگی از درد
 دو شده تصادفی بالینی آزماییکار مطالعه این در

 )بودند اطلاع بی مصرفی داروي از پزشک و بیمار( سوکور
 پرستاران توسط هوشی، بی داروهاي قطع از بعد بلافاصله
   .شد استفاده مطالعه مورد هاي شیاف از یکی دیده آموزش

   mg/kg 35 دوز با استامینوفن شیاف تجویز تحت : A گروه
  mg/kg 3 دوز با دیکلوفناك فشیا تجویز تحت : B گروه
 mg/kg 5/1( حاوي ترکیبی شیاف تجویز تحت : C گروه

 در که این دلیل به( )استامینوفن mg/kg 5/17 + دیکلوفناك
 به دیکلوفناك و استامینوفن مخلوط حاوي شیاف بازار

 در مطالعه این در ندارد وجود جا یک و تجاري صورت
 از نیمی و استامینوفن شیاف از نیمی از ترکیبی درمان گروه
  .)گردید استفاده دیکلوفناك شیاف

 ساعت، هفت سپس و بعد ساعت یک ابتدا سپس
 توسط درد شدت عمل از بعد ساعت نوزده و ساعت سیزده
 اطلاعات اساس بر و بررسی VAS درد سنجش معیار

 مسکن مصرف اطلاعات آوري جمع فرم و پرونده در موجود
   .گردید بررسی آن در ... و

 روانی پاسخ معیار یک )VAS( درد سنجش معیار
)Psychometric( مورد ها نامه پرسش در تواند می که است 

 براي گیري اندازه ابزار معیار این .بگیرد قرار استفاده
 تحمل در بیمار ظاهر اساس بر( subjective هاي ویژگی

 طور به را آنها توان نمی که است )آشامیدن و خوردن و درد
   .نمود گیري اندازه مستقیم

 میزان دهد، می پاسخ VAS به فرد که زمانی
 یک طول در نقطه یک کردن مشخص با را خود موافقت
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 آن در .دهد می نشان باشد می ها انت دو داراي که ممتد خط
 و اشکال بیمار و شود می پرسیده درد میزان بیمار از

 متناسب را شده گذاشته کش خط روي که هایی صورتک
 1 از که کش خط پشت و کند می انتخاب خود درد یزانم با
 و شود می مشخص فرد درد میزان است شده مدرج 10 تا

 کیفی معیار یک که را درد واقع در VAS درد سنجش معیار
 گیري اندزه قابل و عددي و کمی معیار یک به را است

 جراحی تکنیک یک از ها گروه همه در .نماید می تبدیل
 تشخیص از مطالعه مراحل آخر تا ینترنا و شد استفاده

   .نداشت اطلاعی ها گروه
 زمان و استفراغ و تهوع رخداد میزان به ضمناً

 عمل از بعد عارضه گونه هر رویت یا و دهانی تغذیه شروع
  .گردید گذاري علامت لیست چک در و شد توجه نیز
  

  
  ورود معیارهاي

 سال 14-7 بین سن  

 تونسیل رفهدوط یا طرفه یک هیپرتروفی  
 
 
  خروج معیارهاي

 دهنده ریزي خون هاي بیماري ي سابقه   
 هیپرتانسیون و هیپوولمی ترومبوسیتوپنی، به ابتلا 

 غیـر  درد ضـد  داروهـاي  بـه  قبلـی  حـساسیت  سابقه 
  )استامینوفن و دیکلوفناك خصوصاً( استروئیدي

 خـصوص ه  ب ـ گوارشـی  هـاي   بیمـاري  به ابتلا سابقه 
 عـصبی  سیستم و کبدي آسم،کلیوي، ، معده زخم

 مرکزي

 غیــر التهــابی ضــد داروهــاي یــا اپیوئیــدها مــصرف 
  عمل از پیش استروئیدي

 دقیقه 60از بیش جراحی عمل  

 گلوسوفارنژیال عصبی مسیر به آسیب  

  
 آماري افزار نرم وارد آمده دست به اطلاعات

SPSS21 آزمون از استفاده با و شد Chi Square آنالیز و 
   .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد اهداتمش تکرار واریانس

  
  ها یافته

 کودك 180 مجموع در بالینی کارآزمایی این در
 نفر 91 تعداد این از .گرفتند قرار تونسیلکتومی جراحی تحت

 در .بودند پسر ) درصد45/49( نفر 89 و دختر ) درصد55/50(
 32 دیکلوفناك گروه در پسر، 35 و دختر 25 استامینوفن گروه

 پسر 26 و دختر 34 ترکیبی درمان گروه در و پسر 28 و ردخت
 اختلاف جنسیتی ترکیب نظر از ها گروه بین که داشتند وجود
 سنی نظر از ).1 نمودار( )=226/0p(نداشت وجود داري معنی

 72/8±08/2 با برابر کودکان سنی میانگین استامینوفن گروه در
 گروه در و سال 55/8±29/2 با برابر دیکلوفناك گروه در سال،

 نظر از گروهها بین که بود سال 97/7±95/0 برابر ترکیبی درمان
    ).=142/0p(نداشت وجود داري معنی اختلاف سنی

 ساعت زمانی مقاطع در بیماران درد مطالعه این در
 عمل از بعد نوزدهم ساعت و سیزدهم ساعت هفتم، ساعت اول،

 .گرفت قرار زیابیار مورد VAS درد سنجش معیار از استفاده با
 گروه در درد میانگین درد از پس اول ساعت در اساس این بر

 با برابر دیکلوفناك گروه در ،60/4±06/2 با برابر استامینوفن
 .بود 15/3±56/2 با برابر ترکیبی درمان گروه در و 81/1±50/3
 داشت وجود داري معنی اختلاف گروه سه بین زمینه این در

)001/0p=)(1 نمودار.(   
 گروه در درد میانگین عمل از پس هفتم ساعت در

 با برابر دیکلوفناك گروه در ،63/4±26/2 با برابر استامینوفن
 بود 71/3±41/2 با برابر ترکیبی درمان گروه در و 81/1±50/3
 وجود داري معنی اختلاف زمینه این در گروه سه بین که

  ).1 نمودار)(=012/0p(داشت
 ساعت در استامینوفن گروه رد کودکان درد میانگین

 برابر دیکلوفناك گروه در ،56/4±11/2 با برابر عمل از پس 13
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 31/3±50/2 با برابر ترکیبی درمان گروه در و 68/3±05/2 با
 یکدیگر با داري معنی اختلاف نیز زمینه این در گروه سه .بود

   ).1 نمودار)(=008/0p(داشتند
 یلکتومیتونس جراحی از پس ساعت نوزدهمین در

 گیري اندازه VAS معیار از استفاده با کودکان درد میزان نیز
 با برابر میانگین استامینوفن گروه در اساس این بر که گردید

 در و 10/3±88/1 با برابر دیکلوفناك گروه در ،18/2±01/5
 نیز زمینه این در .بود 71/3±41/2 با برابر ترکیبی درمان گروه

 وجود داري یمعن اختلاف گروه سه بین
  ).1 نمودار)(=0001/0p(داشت

  

  
 گروه تفکیک به جنس فراوانی .1 نمودار

  
 قرار بررسی مورد نیز درمان عوارض لحاظ از بیماران

 30( بیمار 18 استامینوفن گروه در تهوع، وجود نظر از .گرفتند
 در و ) درصد66/6( بیمار 4 دیکلوفناك گروه در ،)درصد
 این دچار ) درصد33/18( بیمار 11 نیز ترکیبی درمان گروه

 وجود گروه سه بین نیز داري معنی اختلاف که شدند عارضه
   ).1 جدول)(=010/0p(داشت

 33/13( نفر 8 استامینوفن گروه در دیگر سوي از
 گروه در و ) درصد66/6( نفر 4 دیکلوفناك گروه در ،)درصد
 که شدند استفراغ دچار ) درصد10( بیمار 6 نیز ترکیبی درمان

 جدول)(=022/0p(داشت وجود دار معنی اختلاف گروه سه بین
1.(   

 30( بیمار 18 استامینوفن گروه در تب، بروز نظر از
 گروه در و ) درصد15( بیمار 9 دیکلوفناك گروه در ،)درصد
 بودند شده تب دچار ) درصد66/21( نفر 13 نیز ترکیبی درمان

   ).1 جدول)(=031/0p(بود دار معنی ها گروه بین اختلاف که
 زیـاد  ریـزي  خـون  علت به ) درصد 66/11( بیمار 7 مطالعه این در
 5( نفـر  3 تعـداد  ایـن  از کـه  کردنـد  پیـدا  مجـدد  جراحـی  بـه  نیاز

 گــروه در ) درصــد33/3( نفــر 2 اســتامینوفن، گــروه در )درصــد
 درمـان  گـروه  در نیـز  دیگـر  ) درصـد  33/3( نفر 2 و دیکلوفناك

 داري  معنـی  اخـتلاف  ریـزي  خون رضهعا زمینه در .بودند ترکیبی
  ).1 جدول)(=872/0p(نداشت وجود گروه سه بین

  
 در تونسیلکتومی جراحی از پس عوارض کمی فراوانی  .1 جدول
  گانه سه هاي گروه

 گــــــــــروه  عوارض
  استامینوفن

 گـــــــروه
  دیکلوفناك

 درمــان گــروه
  p  ترکیبی

  010/0*  11 %)33/18(  4 %)66/6(  18 %)30(  تهوع
  022/0*  6 %)10(  4 %)66/6(  8 %)33/13(  استفراغ

  031/0*  13 %)66/21(  9 %)15(  18 %)30(  تب
  872/0  2 %)33/3(  2 %)33/3(  3 %)5(  خونریزي

 
 نشان ها بررسی اضافی مسکن دریافت به نیاز نظر ز

 گروه در ،) درصد15( بیمار 9 استامینوفن گروه در که داد
 12 ترکیبی ندرما گروه در و ) درصد5( بیمار 3دیکلوفناك

 نیاز نظر از گروه سه بین .داشتند مسکن به نیاز ) درصد20( بیمار
 وجود داري معنی اختلاف اضافی مسکن دریافت به

  ).=048/0p(داشت
 قرار بررسی مورد ها گروه در نیز تغذیه شروع زمان

 در استامینوفن گروه در میانگین طور به اساس این بر که گرفت
 ساعت در دیکلوفناك وهگر در ،23/4±87/0 ساعت

 32/4±85/0 ساعت در ترکیبی درمان گروه در و 00/0±00/5
 زمان زمینه در .بود شده شروع تغذیه جراحی عمل از پس

 وجود داري معنی اختلاف ها گروه بین تغذیه شروع
   ).=016/0p(داشت
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  جراحی از پس ساعات تفکیک به گروهها درد میانگین .2 نمودار

  
   بحث

 هر در که داد نشان حاضر مطالعه از صلحا نتایج
 از دیکلوفناك داروي درد، گیري اندازه زمانی مقطع چهار
 درمان و رکتال استامینوفن به نسبت توجهی قابل تأثیر

 عوارضی نظر از .است برخوردار دارو دو هر ترکیبی
 کننده دریافت بیماران نیز تب و استفراغ تهوع، چون هم

 و داشتند شکایت کمتري عوارض از مراتب به دیکلوفناك
 جراحی اقدام نیازمند که عمل از پس ریزي خون مورد در

   .نداشت وجود ها گروه بین اختلافی باشد
 از یکی تونسیلکتومی جراحی از بعد درد

 داروهاي و است جراحی این به مربوط مشکلات ترین شایع
 تونسیلکتومی عمل از پس درد تسکین براي زیادي درد ضد
 پاراستامول اثر متعددي مطالعات .شود می ادهاستف

   .اند نموده بررسی اطفال در را دیکلوفناك یا و )استامینوفن(
 تجویز که شد داده نشان سیلایدیس مطالعه در
 کیلوگرم هر ازاي به گرم میلی یک دوز با رکتال دیکلوفناك

 میزان به خوراکی استامینوفن همراه به ساعت 12 هر در وزن
 در ساعت 6 هر وزن کیلوگرم هر ازاي به گرم میلی 15

 گرفته قرار کام شکاف ترمیم جراحی مورد که کودکانی
 کودکان این در مخدر به نیاز رفع باعث تواند می بودند،

   .)13(شود
 همکـارانش  و مورتـون  کـه  اي  مطالعـه  در چنین  هم

ــد مــشخص رســاندند انجــام بــه  زمــان هــم تجــویز کــه گردی
ــد مــی دریافــت مــورفین کــه نیکودکــا در دیکلوفنــاك  کنن

 مـورفین  دارنـده  نگـه  اثر صورت به توجهی قابل اثر تواند   می

)sparing effect( اسـتامینوفن  زمینه این در ولی باشد داشته 
 کـه  داد نـشان  نیز برمریک مطالعه .)14(ندارد توجهی قابل اثر

   .)15(ندارد مخدر دوز کاهش در توجهی قابل اثر استامینوفن
 2001 و 2000 هاي سال در که دیگر طالعهم دو در

 تجویز که بود موضوع این گر بیان نتایج شدند، انجام
 به نسبت مزیتی هیچ عمل از قبل رکتال دیکلوفناك

 در عمل از بعد پتیدین مصرف و درد نمره نظر از استامینوفن
 از که ندارد، گیرند می قرار تونسیلکتومی تحت که بیمارانی

 ،2(دهد می نشان را این خلاف حاضر طالعهم نتایج نظر این
16(.   

 در مثال براي در که باشد این دلیل به امر این شاید
 بـا  همکـاران  و Romsing توسـط  کـه  مطالعـات  این از یکی

 درد بـر  دیکلوفنـاك  و اسـتامینوفن  درد ضـد  تأثیرات بررسی
 از اسـت،  گرفتـه  انجام کودکان در تونسیلکتومی عمل از بعد

 سـاعت  24 در کیلـوگرم  بـر  گـرم   میلـی  90 دوز با استامینوفن
 بـا  دارو ایـن  حاضر مطالعه در که حالی در است شده استفاده

 دوز .گردید تجویز اطفال براي کیلوگرم بر گرم  میلی 35 دوز
 3 مـا  مطالعـه  هماننـد  مطالعه این در شده استفاده دیکلوفناك

 27 یزن مطالعه این نمونه حجم .باشد  می کیلوگرم بر گرم  میلی
 حاضـر  مطالعـه  نـصف  از کمتـر  کـه  باشد  می گروه هر در نفر
   .)2(باشد می

 مطالعــه بــه زیــادي شــباهت کــه دیگــر مطالعــه در
 رسـید،  انجـام  بـه  همکاران و Schmidt توسط و دارد حاضر

ــتامینوفن داروي دو ــاك و اسـ ــراي دیکلوفنـ ــسکین بـ  درد تـ
 رکتــال صــورت بــه تونــسیلکتومی جراحــی از بعــد کودکــان

 مطالعـه  ایـن  در شـده  استفاده دیکلوفناك دوز .شدند استفاده
-1( بـود  مـا  مطالعـه  در دیکلوفنـاك  دوز سـوم  یک از کمتر

  .)16()کیلوگرم بر گرم میلی 65/0
 تحـــت کودکـــان در کـــه ريدیگـــ مطالعـــات در

 داده نـشان  نتایج نیز شده انجام تونسیلکتومی و آدنوئیدکتومی
 صـورت  بـه  وریـدي  یا و رکتال دیکلوفناك تجویز که است

Preemptive )درد پروسـه  شـروع  و جراحـی  برش از قبل(، 
 بیمـاران  در عمـل  از بعـد  مخدر به نیاز کاهش باعث تواند  می

   .)18 ،17(شود
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ــی در ــن از یکـ ــاتم ایـ ــه طالعـ  و Nze آن در کـ
 بـر  گـرم   میلـی  1 وریدي تزریق مقایسه به کشور در همکاران

 پایــان در پرداختنــد، ســالین نرمــال و دیکلوفنــاك کیلــوگرم
 نیـاز  مراتب به دیکلوفناك گروه بیماران که گردید مشخص
  .)18(کردند پیدا اضافی مسکن به کمتري

 ارزیــابی بــه کــه همکــاران و Breivik مطالعــه در
 بـه  یـا  و تنهـایی  بـه  اسـتامینوفن  و دیکلوفناك درد ضد راتاث

 درمـان  کـه  گردیـد  مـشخص  بودنـد  پرداخته ترکیبی صورت
 داراي کـدئین  بـدون  یا با استامینوفن و دیکلوفناك با ترکیبی
 آنهـا  از کـدام  هـر  با درمان به نسبت تري  قوي درد ضد اثرات

   .)19(دارد تنهایی به
ــه در ــا مطالع ــاوت م ــی تف ــین يدار معن ــوارض ب  ع

 حـالی  در این .نداشت وجود گروه سه بین دهنده ریزي  خون
 به است ممکن استروئیدي غیر التهابی ضد داروهاي که است
 ریــزي خــون زمــان افــزایش و پلاکتــی تجمــع کــاهش دلیــل

)bleeding time(  خــونریزي  افــزایش  ســبب  کــاپیلاري 
   .)20(شوند

 تجویز که اند داده نشان مطالعات برخی دیگر سوي از
 ریزي خون افزایش به منجر جراحی عمل از قبل دیکلوفناك

 ،21(دارد مطابقت حاضر مطالعه نتایج با این شدکه نخواهد
22(.  

 جراحی زمان مدت اشمیت مطالعه در اما
 کرده دریافت دیکلوفناك که بیمارانی در تونسیلکتومی

 استامینوفن که دیگر گروه از داري معنی طور به بودند
 منطبق ما مطالعه نتایج با این که بود تر بیش بود کرده دریافت

  .)16(باشد نمی
 در 2016 سال در که اسدي کیمیایی اي مطالعه در

 با استامینوفن و کتامین ترکیب اثر مقایسه گرفت انجام ایران
 استفراغ و تهوع و درد کاهش در تنهایی به استامینوفن

 بسیار اولیه عاتسا در درد اول گروه در داد نشان بیماران
 و تهوع بروز نظر از ولی است بوده دوم گروه از کمتر

   .)23(نشد مشاهده گروه دو بین داري معنی تفاوت استفراغ
 سال در اسپانیا در maqdlena ML مطالعه در

 با همراه ترامادول ترکیب از استفاده روش دو 2014

NSAIDS با همراه پردنیزون با مقایسه در ها NSAIDS به 
 در اول روش در درد تونسیلکتومی سرد دیسیکسیون روش

 اسکور طبق 7 عدد دوم روش در و 4 عدد چهارم روز
VAS در پردنیزون کمتر اثر گر بیان که نمودند دریافت 
   .)24(باشد می عمل از بعد درد کاهش در ترامادول با مقایسه

  
   گیري نتیجه

 ناستامینوف با مقایسه در رکتال دیکلوفناك نتایج
 براي موثرتري داروي دو، هر ترکیبی درمان نیز و رکتال

 باعث که باشد می تونسیلکتومی عمل از بعد درد کاهش
 عمل از پس بیماران این مصرفی مخدر به نیاز شود می

 و استامینوفن با ترکیبی درمان مجموع در .بیابد کاهش
 و ندارد تکی هاي درمان به نسبت بالینی برتري دیکلوفناك

 هاي مزیت تنهایی به دیکلوفناك با درد ضد درمان حتی
     .دارد بیماران براي تري بیش

  
   پیشنهادات

 شیاف آینده مطالعات در شود می توصیه
 استفاده نیز سال 14 از بالاتر سن با بیماران در دیکلوفناك

 نظیر جدید داروهاي با مقایسه آن بر علاوه و شود
   .ردگی قرار ارزیابی مورد فلوبیوپروفن

  
   قدردانی و تشکر

 عمومی پزشکی نامه پایان از گرفته بر مقاله این
 پزشکی علوم دانشگاه مصوب ظفري حمیدرضا دکتر آقاي

 آموزشی معاونت از .باشد می 92-150-9 اخلاق کد با اراك
 اراك امیرکبیر بیماران همکاران کلیه و دانشگاه تحقیقات و
  .نماییم می سپاسگزاري محترم بیماران و
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