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  جراحی آنالاز  پسبر شکایات بیماران موضعی سی اثر دیلتیازم ربر
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   دانشگاه علوم پزشکی قم، جراحی عمومیمتخصص  *
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  یداروساز دکترای*****
  دانشگاه علوم پزشکی قم ،MPHپزشک عمومی، ****** 

  
 

  18/6/86:                                                      تاریخ پذیرش17/5/86:   تاریخ دریافت
  

   اسلامی واحد قمدانشجوی پزشکی دانشگاه آزاد: نویسنده مسئول
e-mail: imanahmadi2000@yahoo.com  

  چکیده
  زمینه و هدف

 و دردگیرند، پس از عمل و در دوران نقاهت، از عوارضی چون  بیمارانی که تحت عمل جراحی آنال قرار می    
 فشار ،های کلسیمی فیبرهای عضلات صاف کانالانسدادبا که دیلتیازم موضعی .  شکایت دارنددردناکاجابت مزاج 
این مطالعه بر آن است که اثر تجویز موضعی . احتمالاً در کنترل دردهای یاد شده موثر است را می کاهد،اسفنکترآنال 

  . عمل جراحی آنال بررسی نمایددیلتیازم را بر کنترل شکایات بیماران بعد از 

  سی ر روش بر
در جمعیت بیمارانی که تحت عمل جراحی آنال قرار گرفته به صورت دو سوکور، کارآزمایی بالینی تصادفی این     
 حاویاز ژل در هر دو گروه . تقسیم شدند دارونما و داروگروه صورت تصادفی به دو بیماران به.  انجام گرفتبودند،

در موضع جراحی استفاده می شد و همه دو بار در روز و هر بار به اندازه یک اینچ یا ژل به عنوان دارونما، دیلتیازم 
  . برای ثبت شکایات ویزیت شدند-  بار در روز دوم و یک بار نیز در روز هفتم یک- بیماران دو بار بعد از عمل جراحی

  یافته ها
 نسبت به گروه دارونما کاهش داروران در روز دوم پس از عمل در گروه  بیمااجابت مزاجدرد بیماران و درد هنگام    
که  در حالیه بود،برطرف شدکاملاً هفت روز پس از عمل جراحی  دارو،  گروهکلیه افراددرد در . را نشان دادداری معنی

مان با دیلتیازم موضعی در بیماران تحت در. بیماران هنوز از درد شکایت داشتند% 13هفتم، روز  دارونما دردر گروه
 .ای گزارش نشدعارضه ناخواسته

  گیری نتیجه
بر کاهش درد و درد موقع اجابت مزاج پس از % 2ژل دیلتیازم بر اساس نتایج بدست آمده از این تحقیق،     
  .کاملا موثر استبا تکنیک جراحی استاندارد، های آنال جراحی

  ، دیلتیازمراست رودهشقاق مقعد، بواسیر،  فیستول ، کولون و راست رودهجراحی  :هاکلید واژه

 دانشگاه علوم پزشکی قممجله 
 86  تابستان –2  شماره –دوره اول 
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                                                                 مقدمــه

   اعمال جراحی بسته به عواملی نظیر موضع جراحی، 

ماهیت عمل، شدت تهاجم و ترومای ایجاد شده، عوارض 

رض پس از عوا.  دارند راخوداجتناب ناپذیر منحصر به

های آنال شامل طیفی از عوارض زودرس و جراحی

ترین عوارض زودرس در این اعمال شایع. دیررس هستند

جراحی، دردهای پس از عمل، درد هنگام اجابت مزاج و 

های در کاهش این عوارض، تکنیک. ) 1(خونریزی است

 )2-4(جدید درمانی پیشنهاد شده است
.  

ه محققین دریافتی میلاداز اواخر قرن هجدهم     

اما . است ت کلسیم لازمه انقباض عضلاوجود بودند که

دهه های پایانی قرن ورود کلسیم به سلول تا سازوکار 

کلسیم در  هایپس ازکشف کانال. نبودگذشته مشخص 

های کلسیم در عضله قلب، انواع مختلفی از کانال

 تولید داروهای منجر بهکه ند های مختلف کشف شد بافت

ای مهم  نکتهاز نظر بالینی  و شد ی کلسیمهاد کانالمسد

، داروهااین های کلسیم توسط شدن کانال مسدود .بود

 حسهای سدیمی توسط بیشبیه به مسدود شدن کانال

)5(استهای موضعی  کننده
که موجب پایدار شدن غشا  

  . )6( می شوند

این داروها از سمت داخل غشا اثر کرده و به غشاهای 

رسد که اتصال  نظر می به.یابند یزه، موثرتر اتصال میدپلار

داروها وضعیت عملکرد کانال را از نوعی که بعد از 

  آن باز شدن کهماند، به نوعی دپلاریزاسیون حتماً باز می

 این عملکرد، نتیجه .دهد افتد، تغییر می ندرت اتفاق میبه

 که با  استکاهش واضح در جریان کلسیم از غشاء

  . )5( ه می باشد طولانی در عضلات صاف همراانبساط

ه طبیعی تاکثر انواع عضلات صاف برای ایجاد تونیسی

های انقباضی، به جریان در زمان استراحت و ایجاد پاسخ

ها توسط این سلول. کلسیم از غشاء نیاز دارند

ظاهراً . یابند کلسیم انبساط می  کانالهایمسدودکننده

 حساسیت را دارند، اما  بیشترین،عضلات صاف عروق

ها، دستگاه  انبساط مشابهی در عضلات صاف برونش

بعد از اعمال جراحی  )5(.افتد گوارش و رحم نیز اتفاق می

اجابت مزاج دردناک  و پس از عمل  بیماران از درد،نالآ

نال آتر ک اسپاسم اسفناز علل مهم آن که شکایت دارند،

نجر به کاهش  ملذا کاهش اسپاسم احتمالاً و باشدمی

 موضعیدیلتیازم برای بررسی اثربخشی  . خواهد شدمیعلا

 زیادی انجام اخیرا مطالعات،  مزمنفیشر آنالدر درمان 

 فیشردرمان این دارو در از استفاده و )14،21)(7-11(شده

 این مطالعه اما هدف) 1،12(تتوصیه شده اسآنال مزمن 

ت شکایاکاهش بررسی اثربخشی دیلتیازم موضعی در 

 ید،ی هموروهای آنال از جملهجراحی کلیه  بعد از بیماران

بوده است که بر ) فیستولبه استثنای ( آبسه فیشر و

اساس مرور منابع موجود به نظر می رسد که برای 

در واقع این طرح از دو  .نخستین بار صورت گرفته باشد
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کاهش عوارض ،  اول؛ است و نوآوریز اهمیتیجنبه حا

نه و ر بیمارانی که کاندید جراحی هستند بعد از جراحی د

 علاوه بر شقاق، کلیه ،و دوم ، داروییصرفاً درمان

جز ه ب( آبسه  فیشر،ید،یبیماریهای آنال شامل همورو

  .  گرفته استقرار مورد بررسی )فیستول

  

              بررسیروش

تصادفی  کارآزمایی بالینی یک پژوهش     این  

بیماران مبتلا به  نفر از 120ت که در جمعی  بودکورسودو

 کزاید و آبسه پری آنال که در مریفیشرآنال، همورو

عمل تحت  و ایزدی قمهدایتی  -درمانی نکویی آموزشی

  .قرار گرفته بودند، انجام شدجراحی 

نخست از بیمارانی که پس از معاینات بالینی و 

 پاراکلینیک لازم، کاندید انجام عمل جراحی های  تست

 شده و در بخش بستری شده بودند، برای شرکت شناخته

 توضیحات  در مطالعه دعوت به عمل آمد و پس از

ضروری و پاسخ به پرسش هایشان، رضایت نامه اخذ 

بیماران مبتلا به عارضه همراه قلبی عروقی از . گردید

سپس بیماران به صورت تصادفی به . مطالعه خارج شدند

 دارو. قسیم شدنددو گروه مساوی دارو و دارونما ت

ژل بدون (و دارونما%)2در پایه ژل با غلظت  ازمیدیلت(

های یکسان از نظر شکل بتوسط داروساز در تیو )دیلتیازم

 تهیه و کدظاهر، رنگ و اندازه، در شرایط استاندارد 

، مشخصات )زمان صفر( جراحیقبل از عمل .شدذاری گ

وه بر این فرم علا. شدثبت  نامه در فرم پرسشبیماران

شناسه افراد، شامل متغیرهای مورد بررسی از قبیل درد 

متغیرهای یاد . پس از عمل، درد حین اجابت مزاج بود

های حضوری در روز های دوم و شده مجدداً در ویزیت

هفتم پس از عمل جراحی توسط پزشک مربوطه مورد 

تمام مراحل معاینه و ثبت شکایات . ندگرفتارزیابی قرار 

شد و متغیرهای یمار توسط یک پزشک انجام برای هر ب

مورد نظر به صورت کیفی در پرسشنامه بیماران درج 

 در پایان عمل )دارو و دارونما(ژلوعده ولین ا. گردید

 آن  استفاده شد و مصرفانبیمارهمه جراحی برای 

 . دو نوبت در روز به مدت یک هفته ادامه یافتصورت  به

از ژل که در گروه  )انگشتیک بند (یک اینچدر هر وعده 

 بود، مورد گرم دیلتیازم میلی30 حدوددارو حاوی 

 نفر از بیماران از 8در طول مطالعه . استفاده  قرار گرفت

ها پس از ثبت در فرم ها وارد  داده. مطالعه خارج شدند

 شدند و با استفاده از آزمون 12SPSSمحیط نرم افزاری

 برآورد ریسک، آنالیز های آماری ناپارامتری مجذور کای و

  .گردیدند

   

  هایافته

یافته ها در دوقسمت ارزیابی اولیه و ارزیابی تکمیلی 

در .  که دارای اهمیت می باشدندسی قرار گرفترمورد بر
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مطالعه شرکت بیمار که در  112از مجموع ارزیابی اولیه 

. زن بودند%) 4/46(نفر  52مرد و%) 6/56(نفر 60 ،کردند

و  18 ترتیب کنندگان به شرکتر سن حداکث حداقل و

  . بود13 و انحراف معیار37 با میانگین  سال 83

ترین شکایت بیماران قبل از انجام عمل  شایع

  نفر104بود که در جراحی، اجابت مزاج دردناک 

 65  نیز در درد شدیدچنین  هم.  وجود داشت%)9/92(

  .  دومین شکایت شایع بود%)58(نفر

 نفر 26، %)5( نفر مبتلا به فیشر6ان از مجموع بیمار

و %) 7/10( نفر آبسه ناحیه آنال12، %)2/32(همورویید

اعمال . بودند%)7/60( نفر مبتلا به همورویید و فیشر68

جراحی انجام شده به ترتیب فراوانی عبارت بودند از 

 ،%)46( نفر52  درمیتوتروکاسفن علاوه بردکتومیییهمورو

 نفر 18در می توتروکاسفن، ر نف32در دکتومی ییهمورو

 به همراه ناژ آبسه و در) %7( نفر 8  درناژ آبسه  در،)16%(

  %).8/1(ر نف2 دردیلاتاسیون 

عدم  بیماران پس از عمل جراحی،  تغییر درترین  شایع

 30که در   جراحی بود،روز دوم پس از عمل در  درد وجود 

بیماران %) 1/32(نفر18و  دارو  گروهاز بیماران) %6/53(نفر 

اختلاف در فراوانی مشاهده شده . گروه دارونما مشاهده شد

  .)Pvalue = 0.001(به لحاظ آماری معنادار بود 

 پس از عمل جراحی در گروه دارو مزاجاولین اجابت    در 

دارونما گروه در  در مقابل .بودند  بدون درد%)3/39( نفر22

  .)Pvalue = 0.01(  ثبت شدندبدون درد )%9/17( نفر10

 از میان بیمارانی که دارو ،در دومین روز پس از عمل

 اجابت مزاج بدون %)4/46(نفر26استفاده نموده بودند، 

 %)1/32( نفر18 در گروه دارونما این عده. نددرد داشت

رجوع شود به (بودند که تفاوت معناداری یافت نشد

  .)Pvalue = 0.088 ()ارزیابی تکمیلی

از عمل در گروه دارو در پس در روز هفتم عدم درد 

 )%6/78( نفر44در  در گروه دارونما  و)%9/92( نفر52

درد هنگام اجابت مزاج ).Pvalue = 0.28(مشاهده شد

در گروه %) 3/89( نفر50در روز هفتم  پس از عمل در

 28در گروه دارونما در همین زمان تنها . دارو دیده نشد

که  اشتنددرد هنگام اجابت مزاج را ند%)  50(نفر

Pvalue =0.000) (از لحاظ آماری کاملا معنی دار بود .  

یک نفر از نجا که روش اتخاذ شده توسط آ  از 

نسجی شدیدتری در موضع ترومای دربرگیرنده جراحان 

اطلاعات اخذ شده با حذف این دسته از ، جراحی بود

 .بیماران، مورد بررسی و آنالیز تکمیلی قرار گرفتند

 جدید، کل یدر تجزیه و تحلیل آمار :یارزیابی تکمیل

 29دارونما و نفر در گروه  46 که نفر بودند 75بیماران 

 در این بررسی نیز در . قرار داشتنددارودر گروه بیمار 

خصوص شدت درد در روز دوم پس از جراحی در گروه 

بدون درد بودند یا از درد خفیف %) 4/72( نفر21دارو 
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از درد متوسط یا شدید %) 6/27( نفر 8شکایت داشتند و 

 مقطع در گروه  همیندربردند، در حالی که  رنج می

رد دیا بودند بدون درد %) 1/39( نفر 18تنها دارونما 

شدید متوسط یا درد  )%8/60(ر نف28 و خفیف داشتند

 که اختلاف مذکور به لحاظ آماری کاملاً معنادار داشتند

  ).1جدول شماره ()Pvalue = 0.005(بود

   از پسشدت درد در روز دوم : 1  شمارهدولج
  دارو و دارونما در دو گروهعمل

 شدت 
  درد

  ها گروه
  متوسط  شدید

خفیف یا بدون 
  درد

  جمع

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  دارو
4  8/13  4  8/13  21  4/72  29  100  

  100  46  1/39  18  5/56  26  3/4  2  دارونما

  100  75  52  39  40  30  8  6  جمع

   

 21در دومین روز پس از عمل در گروه دارو 

 %)6/27( نفر8اجابت مزاج بدون درد و  %)4/72(نفر

 در گروه صورتی که  دردناک داشتند در اجابت مزاج

 28 بدون درد و  اجابت مزاج%)1/39( نفر18دارونما 

داشتند که این اختلاف نیز به دردناک دفع %) 9/60(نفر

 در ).Pvalue = 0.005( معنادار بودلحاظ آماری کاملاً

 19در گروه دارو پس از جراحی نیز ولین اجابت مزاج ا

 نفر 10که تنها  بدون درد بودند در حالی) %6/65(نفر

 بدون  شانمزاج  گروه دارونما اولین اجابتدر%) 7/21(

 دارامعنکاملاً لحاظ آماری به  این اختلاف نیز .درد بود

   ).1جدول شماره  ()Pvalue = 0.001(بود

 داروگروه بیماران  جراحی در از پسهفتم  درد در روز

در  )بدون درد% 100یا  نفر 29( برطرف شده بود کاملاً

 گروه از بیماران%)13( نفر6حالی که در این مقطع هنوز 

 ).2جدول شماره(شکایت داشتنددرد از  دارونما

  دارو و دارونمار دو گروهد از عمل پسدرد در هفتمین روز فراوانی  :  2جدول

  وجود درد  
  ها گروه

  جمع  خیر  بلی

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  دارو

0  0  29  100  29  100  
  100  46  87  40  13  6  دارونما
  100  75  92  69  8  6  جمع

  

 پس از عمل در هفتمدرد هنگام اجابت مزاج در روز  

که ر حالیدوجود داشت ) %9/6(دارو تنها در دو نفر  گروه

در روز %) 8/47( نفر 22 هنوز دارونما در بیماران گروه

 .هفتم پس از جراحی در هنگام اجابت مزاج درد داشتند

 به وضوح معنادار حاظ آماریاین اختلاف نیز به ل

  .)3جدول شماره()Pvalue = 0.001(بود

از پس در هفتمین روز فراوانی اجابت مزاج دردناک  : 3  شمارهجدول
   دارو و دارونما دو گروهدرعمل 

            وجود درد 
 هنگام اجابت         

  مزاج            
  ها گروه

  

  مجموع  بدون درد  دردناک

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  دارو

2  9/6  27  1/93  29  100  
  100  46  2/52  24  8/47  22  دارونما
  100  75          جمع
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ران گروه دارو عارضه در هیچ یک از بیمادر این تحقیق 
  .مشاهده نشد یجانبی مهم

  

     بحث

دیلتیازم یک داروی گونه که گفته شد  همان 

مکانیسم مسدود . )13(مسدود کننده کانال کلسیمی است

شدن کانال کلسیمی توسط این دارو شبیه مسدود شدن 

     های موضعی  حس کننده کانال سدیمی توسط بی

ریان کلسیم از خلال غشاء باشد که در نتیجه آن ج  می

.   شود به تغییراتی در سلول می سلول کاهش یافته و منجر

صورت خوراکی به منظور کاهش عوارض پس ه دیلتیازم ب

از جراحی های آنال به دلیل عوارض زیاد سیستمیک 

این منظور  ه ب)14(.مخصوصاًً در سن بالا پذیرفته نیست

تروگلیسیرین  نیماننداز داروهای دیگری پیش از این 

که استفاده از این ترکیب نیز  نیز استفاده می شدموضعی 

دیگر ،  سردردهای شدید شایعی نظیردلیل عوارضبه

های مطالعه،  مطابق یافته. )24 ، 9)(15 -21 (شودپیشنهاد نمی

 بار 2صورت ژل، ه ب% 2تجویز موضعی دیلتیازم با غلظت 

احی آنال و در روز در کنترل دردهای روز دوم پس از جر

چنین در کنترل درد در هنگام اولین اجابت مزاج و  هم

 از بین رفتناجابت مزاج در روز دوم پس از جراحی و در 

درد در هفت روز پس از عمل، اثربخشی بیشتری نسبت 

به دارونما داشت و از آنجا که این تفاوت نسبت به دارونما 

 پس از حذف بیمارانی که روش جراحی انجام شده بر

ه بروی آنان دربرگیرنده ترومای شدیدتر ناحیه آنال بود، 

توان نتیجه  می شده، تر لحاظ آماری بیشتر و برجسته

صورت ه ب% 2گرفت که تجویز دیلتیازم موضعی با غلظت 

ای در  عارضه ژل دو بار در روز می تواند روش مناسب و بی

کنترل دردهای معمول پس از جراحی های آنال باشد که 

روماتیک ناحیه آنال کاهش اثیر در دردهای شدید تاین ت

توان گفت که ترومای عمیق و گسترده باعث  می یافته و

از . گرددافزایش زمان ترمیم و کاهش اثر بخشی دارو می

 گروهدر روز هفتم در بیماران پس از عمل درد آنجا که 

شت، به گونه ای  دادارونماداری با گروه ادارو تفاوت معن

کدام از بیماران گروه دارو از درد  ن مقطع هیچکه در ای

شکایتی نداشتند، می توان نتیجه گرفت که تجویز 

صورت موضعی بر کاهش التهاب و تسریع ه دیلتیازم ب

  .روند ترمیم و بهبودی بیمار اثر قابل ملاحظه ای دارد

  

                                                                  گیرینتیجه
تواند میصورت دو بار در روز ه بدرصد 2ژل دیلتیازم 

روش مناسب و کم عارضه ای برای کنترل درد و اجابت 
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مزاج دردناک بیماران پس از جراحی های آنال باشد و 

جز در بیماران ه کاربرد آن پس از جراحی های آنال ب

قلبی عروقی و موارد حساسیت شناخته شده به دارو 

در صورت وجود ترومای نسجی عمیق در . شود وصیه میت

  .ناحیه آنال، اثربخشی این روش کاهش می یابد
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The Efficacy of Diltiazem on Diminution of Patients’ Complaints After Anal Surgery 
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Background and objectives 

 Local pain and painful defecation are common patients’ complaints after anal surgery. 

Topical diltiazem, a calcium channel blocker, can decrease the tonicity of smooth muscles of 

anal sphincter and probably decrease the aforementioned painful condition. This study 

evaluates the efficacy of topical diltiazem gel on these complaints.  
 

Methods 

 In this double-blind, randomized, placebo-controlled study, patients received either diltiazem 

gel or placebo (a gel not containing diltiazem), in inch at the site of operation, twice per day. 

All patients were followed up on 2nd and 7th postoperative days for scoring of complaints. 
 

Results 

 The pain and painful defecation decreased significantly in second day in patients received 

diltiazem. Pain was completely alleviated in all patients received diltiazem in 7th 

postoperative day. But, in the placebo group, pain was reported by some of the patients in this 

day. No unwanted effect was reported in patients received diltiazem.  

Conclusion 

 Topical 2% diltiazem gel is effective on alleviation of pain and pain during defecation after 

standard anal surgery. 
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