
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد/ دوره پنجم، شماره 1/ 22-17/ بهار 1382 

*دانشیار گروه جراحی عمومی – دانشگاه علوم پزشکی: اصفهان- بیمارستان الزهرا (س)- دفتر گروه جراحی عمومی- تلفن:  6255555- 0381- 
داخلی 4102، (مؤلف مسئول). 

**عضو هیات علمی گروه جراحی عمومی- دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.  ***دستیار گروه جراحی عمومی- دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. 

بررسی تاثیر تزریق عضلانی بتامتازون در کاهش درد و تهوع پس از 
عمل جراحی هموروئید کتومی 

 
دکتر اکبر بهداد*،  دکتر محسن محمودیه**، دکتر مهرداد حسین پور*** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمه:  
بیمــاری هموروئیــد بــه دنبــال پرخــــون شـــدن  

ساختمان های عروقی شبکه های زیر مخاطی ناحیــه مقعـد 
ــدون درد بـوده و عمدتـاً   ایجاد می شود. بیماران  معمولاً  ب
ــوم، ترشـح موکـوس و چکیـدن  از احساس پر شدگی رکت

قطـرات خـون روشـن شـــکایات دارنــد (11). حــدود 70  
درصد بیماران به صورت سرپایی تحت عمل جراحی قــرار 
می گیرند (22). درد و تهوع نیز دو عارضه نسبتاً  شایع بعـد 
ــند (3) کـه خـود بـاعث تـاخیر در  از عمل جراحی می باش

ترخیـص،  نیـاز بیشـتر بـه مصـــرف  دارو بعــد از عمــل و  
پذیرش های مکرر در بیمارستان مــی گـردد (9). همچنیـن  

 

باعث یک احساس ناخوشــایند بـرای بیمـار بـوده و بـاعث 
آزردگی جسمی و روانــی بیمـار مـی شـود (10).  نظـر بـه 
ــامبرده ناشـی از درد و تـهوع مشـکلات  اینکه همه عوامل ن
ــابراین کـاهش  اقتصادی، اجتماعی و روانی به دنبال دارد بن
این دو عارضه به هر شکل ممکن باعث کــاهش مشـکلات 

مذکور می گردد. 
ــای مـهمی   از آنجایی که  پروستاگلاندین ها واسطه ه
ــه نظـر مـی رسـد کـه اسـتفاده از  در ایجاد درد می باشند، ب
گلوکوکورتیکوئیدها از طریق مهار مسیر سیکلواکسیژناز و 

لیپواکســــــیژناز،  از بــــــروز واکنــــــش هـــــــای درد  
 

چکیده: 
ــاثیر پروسـتاگلاندیـن هـا در ایجـاد درد پس از عمل از مهم ترین مشکلات بیماران جراحی می باشد. با توجه به ت
درد، مطالعه  حاضر جهت بررسی تاثیر بتامتازون قبل از عمل جهت کاهش درد و تهوع پس از  عمل  هموروئید انجام
ــاندیدای عمـل جراحـی انتخـاب گردیـده و در دو گـروه 33 گرفت. 66 بیمار مبتلا به هموروئید داخلی درجه سه ک
نفری قرار گرفتند.  در گروه مورد قبل از عمل، 6 میلی گرم بتامتازون عضلانی تزریق شد. در هر گروه پس از عمل
ــهارم و هموروئیدکتومی میزان درد بر اساس معیار  VAS (Visual Analogue Scale) در ساعات اول، دوم، سوم و چ
زمان ترخیص اندازه گیری شــد. مـیزان تـهوع نـیز در دو گـروه بررسـی و مقایسـه گردیـد. میـانگین سـنی بیمـاران
8/26±37/4 سال بود. به جز در ساعت اول وزمان ترخیص، در سایر ساعات مورد مطالعــه، شـدت درد در دو گـروه
مورد به صورت معنی داری از شاهد کمتر بود (P<0/05). ولی شدت درد بر حسب جنس تفاوتی نداشت. عــلاوه بـر
این در تمام ساعات مورد نظر، رابطه مثبت و معنی داری بین سن و شدت درد وجود  داشت (P<0/05).  میزان بــروز
ــی تـوان تهوع در گروه مورد  21/2 درصد و در گروه شاهد 42/4 درصد بود (P<0/05). لذا به نظر می رسد که م

از بتامتازون در کاهش درد و تهوع بعد از عمل جراحی هموروئید استفاده کرد. 
 

واژه های کلیدی:  هموروئید، درد، بتامتازون. 
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اثر بتامتازون در کاهش درد 

ــد (3).  از آنجـایی کـه داروهـای مخـدر  و  جلوگیری کنن
NSAIDS بوفور جهت  تســکین  درد  بعـد از عمـل بکـار 

 می روند ولــی در مـواردی بـه علـت ایجـاد عـوارض و یـا 
ـــیم  ممنوعیـت مصـرف قـادر بـه اسـتفاده از آنـها نمـی باش
بنابراین از گلوکوکورتیکوئیدها (مانند بتامتازون)به عنــوان 
آلترناتیو ضد درد می توان استفاده نمود.  مطالعات مختلفی 
ــون بـر درد پـس از  عمـل  انجـام  جهت بررسی تاثیر کورت
شده است (21،20،16) کــه نشـان دهنـده تـاثیر مثبـت ایـن 
دارو بر اعمال جراحی دندان، ارتوپدی و جراحی اعصــاب 
ــن دارو در اعمـال جراحـی  بوده است، با این وجود تاثیر ای
ــی نشـده اسـت. بدیـن ترتیـب  عمومی هنوز به خوبی بررس
هدف مطالعه حاضر، بررسی تاثیر بتامتازون بر درد و تــهوع 

بیماران مبتلا به هموروئید که عمل شده اند می باشد. 
در مطالعه Skejelbred و همکــارانش نشـان دادنـد 
که مصرف mg 9 بتامتازون باعث کاهش درد بعد از عمــل 
جراحی فک جهت خارج نمودن دندان های مــولار نهفتـه 

گردیده است (16). 
ــون      در مطالعه دیگری Vargas و همکاران اثر کورت
ــد از عمـل بیمـارانی کـه تحـت عمـل  را در کاهش درد بع
جراحی ترمیم لیگامان متقاطع قدامی زانو قرار گرفته بودند 
مؤثر یافت Watters .(20) نشان داد با مصرف دگزامتازون 
قبل از جراحی دیسک کمر باعث کاهش درد بعد از عمل 

نسبت به گروه  شاهد گردیده است (21).  
بر خلاف نتایج مطالعات فــوق Catlin و همکـاران 
در مطالعـه ای مصـرف دگزامتـازون را در کـــاهش درد و 
تـهوع بعـد از عمـل تونسـیلکتومی مؤثـر نیـافت (7). بدیــن 
ترتیب در مطالعه حاضر هدف اصلی بررسی نتــایج حـاصل 
ــد  ازتزریق بتامتازون عضلانی جهت کاهش درد و تهوع بع
از عمل هموروئیدکتومی بــه منظـور دفـع ابـهام موجـود در 

سایر مطالعات می باشد. 
             Plame  نیز در مطالعه دیگری متوجه شد که مصرف 

کورتون  خوراکی  بعد از تونسیلکتومی نقش محدودی در  

ــیز  کاهش درد بعد از عمل دارد Carr .(14) و Williams ن
در مطالعه مشــابهی تـاثیر کمـی از دگزامتـازون در کاسـتن 
ــد (6). تزریـق  درد بعد از عمل تونسیلکتومی مشاهده کردن
ــیزولون اپیـدورال در مقـابل مصـرف مورفیـن در  متیل پردن
ـــیز  کـاهش درد بعـد از عمـل توراکوتومـی پوسـترولترال ن

چشم گیر نبوده و مورد تائید قرار نگرفت (5). 
با توجــه بـه نتـایج مطالعـات انجـام شـده و اثـرات 
متناقض کورتون در کاستن درد بعد از عمل و نظر به اینکه 
مصرف داروهای ضد درد مخدر همیشــه و همـه جـا قـابل 
استفاده نبوده و عوارض قابل توجهی از قبیل عــدم توانـایی 
در کاستن درد بیمار در حین حرکت (12) ایلئــوس، تـهوع 
ــه  و اسـتفراغ (8)، خـارش و تغیـیر دروضعیـت هوشـیاری ب
ــوارد منـع مصـرف از  دنبال دارد و NSAIDها  نیز دارای م
ــــایل بـــه خونریـــزی،  قبیــل زخــم پپتیــک، آســتم، تم
دیسفونکسیون کلیوی (17) می باشند. بدین ترتیــب هـدف 
ـــازون عضلانــی درد  از مطالعـه حـاضر بررسـی تـاثیر بتامت
کاهش میزان درد و تهوع بعد از عمــل هموروئیدکتومـی و 

رفع ابهام موجود در سایر مطالعات می باشد. 
 

مواد و روشها: 
ـــــــالینی    در یـــــک مطالعـــــه کارآزمـــــایی ب

ـــار  (33 مــرد و 33 زن) 18-50  (Clinical trial)، 16 بیم

ساله مبتلا به هموروئیــد داخلـی درجـه سـه کـه کـاندیدای 
عمل بودند، انتخاب گردیده  و به صــورت تصـادفی در دو 

ــد. نـوع مطالعـه دو سـوکور  گروه مورد و شاهد قرار گرفتن
 (double Blind) در نظر گرفته شد موارد مبتلا به آلـرژی، 
نوروپاتی،  بیمــاران حاملـه، وجـود فیشـر و  هموروئیـد  بـه 

ــا NSAIDهـا  و یـا   طور همزمان،  مصرف  اخیر کورتون ی
موارد منع مصرف کورتون   بیمارانی که  جــهت   تسـکین  
درد  در 4 سـاعت اول  بعـد از عمـل و 6 ســـاعت قبــل  از  
ترخیص مرفین گرفته  بودند  از  مطالعه خارج شدند.   قبل  

از  عمل،  تمام  بیماران  با  معیار  اندازه گیری   درد  که  
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دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد/ دوره پنجم، شماره 1/ بهار 1382 

 VAS جدول شماره 1: مقایسه میزان درد در بیماران مورد مطالعه بر اساس مقیاس
 

P value گروه شاهدگروه موردزمان 

NS 23/1±٦٤/٥ 22/9±64/09 ساعت اول 

0/03 17/6±٦٥/١ 18/69±٥٦/٦ ساعت دوم 
0/025 15/68±٦١/٥١ 17/87±٥٣/٤٨ ساعت سوم 

0/011 17/5±٥٧/٧٢ 19/32±٤٧/١٢ ساعت چهارم 
NS 15/4±٣٦/٦٦ 16/6±٣٣/٤٨ زمان ترخیص 

 
ــود داشـته ولـی در  نتایج فوق نشان می دهد که در میزان درد در ساعت های دوم تا چهارم بین دو گروه  تفاوت معنی دار وج

ساعت های  اول وزمان ترخیص تفاوت معنی دار نداشته است. 
       NS: Nonsignificant

     VAS: Visual Analogue Scale مقیاس بینایی اندازه گیری درد      
 
 
ــد و مـوارد  (Visual Analogue Scale) بوده آشنا گردیدن
ــیار شـدید 100 امتیـاز داده شـد. در  بی درد صفر و درد بس
ــه سـرعت جـواب  مطالعات مختلف روایی، آسان بودن و ب

ــان   دادن VAS بررسـی و مـورد  تـائید  قـرار گرفتـه  و  نش
ــــلامتی و سوشـــیو در  داده اســت کــه بــه متغیرهــای س
دموگرافیک وابستگی ندارد (19،13،4). در گــروه مـورد، 
30 دقیقه قبل از القای بیهوشی 6 میلــی گـرم بتامتـازون دی 

سدیم فسفات به صورت عضلانی تزریق شد. 
در گروه شــاهد، بـه جـای بتامتـازون از آب مقطـر  

ـــروه  (cc 1/5) اسـتفاده شـد. القـای بیهوشـی در هـر دو گ
یکسان بوده و بدین صورت بود که القای بیهوشی به وسیله 
ــوم mg/kg 0/5 و نزودونـال  mg/kg 5 و حفـظ  آترا کوری
ــا هالوتـان 1/2- 0/8درصـد و N2O 60 درصـد و  بیهوشی ب
مخـدر حیـن عمـل شـامل  فنتـانیل  mg/kg 2 و  مرفیــن 
mg/kg 0/1 بود.  در هر دو گروه پس از دیلاتاسیون کانال 

ــته انجـام گرفـت (11).  آنال، هموروئیدکتومی به روش بس
سپس بیماران  به ریکــاوری  منتقـل  شـدند.  نمـره درد در 

سـاعات اول،  دوم،  سـوم  و  چـهارم  انـدازه گـیری  شــد.  
تمام  بیماران صبح روز پس از عمل، از بیمارستان ترخیص  

 
 

شدند. قبل از ترخیص نیز نمره درد ثبت می گردید. وجود 
ــیده و در صـورت  حالت تهوع نیز در طی زمان بستری پرس

پاسخ مثبت ثبت می گردید. 
ــانگین بـه  در این  مطالعه  متغیرهای کمی به صورت می
ــه صـورت درصـد  همراه انحراف معیار و متغیرهای کیفی ب

گزارش شدند. جــهت مقایسـه متغیرهـای کمـی از آزمـون  
t-student و جـهت مقایسـه متغیرهـای کیفـــی از آزمــون 

ــد. مقـادیر P کمـتر از 0/05 معنـی دار  نسبت استفاده گردی
تلقی شد. 

 
نتایج:  

میانگین سنی بیماران  8/26±37/4 سال بود کـه در 
دو گروه تفاوت معنی داری وجود نداشت. در گروه مورد 
و شاهد 50  درصــد بیمـاران مذکـر بودنـد. جـدول شـماره 
یک، میانگین VAS  در  افــراد  مـورد  مطالعـه در سـاعات 
مختلف را نشان می دهد. به طوری که  مشاهده مــی شـود، 
ــاعت اول و زمـان ترخیـص، در سـایر سـاعات  به جز در س
مورد مطالعه،  شدت درد به مراتب در گروه مورد نسبت به 

شاهد کمتر بوده است (جدول شماره 1).   
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اثر بتامتازون در کاهش درد 

 VAS جدول شماره 2:  مقایسه شدت درد در بیماران گروه مورد بر حسب جنس بر اساس مقیاس
 

P value مؤنثمذکرزمان 

NS 23/9±62/3 22/9±64/09 ساعت اول 

NS 20/2±59/5 16/2±62 ساعت دوم 

NS 19/9±56/5 13/9±58/6 ساعت سوم 

NS 19/9±52/3 18/4±52/5 ساعت چهارم 

NS 16/3±34/11 15/9±36/1 زمان ترخیص 

 
ــاعت هـای اول تـا چـهارم وزمـان        با توجه به این جدول  مشاهده می شود که شدت درد در بیماران  گروه مورد در س

ترخیص بین دو جنس مذکر و مؤنث تفاوت  معنی داری ندارد. 
          NS: Nonsignificant             
           VAS: Visual Analogue Scale مقیاس بینایی اندازه گیری                                                                               

 

ــروه  جـدول شـماره دو، شـدت درد در بیمـاران گ
مورد را بر حسب جنــس نشـان مـی دهـد. طبـق نتـایج ایـن 
جدول،  شدت درد  در  هیچ یک  از  ساعات مورد مطالعه 
ــاوت  معنـی داری نداشـت. مـیزان بـروز  بین  دو  گروه  تف
تهوع در طی مدت بستری در گــروه مـورد 21/2 درصـد و 
در گـروه  شـاهد 42/4 درصـد بـود کـه از لحـاظ آمـــاری 

  .(P>0/05) تفاوت معنی داری نداشت
 

بحث:  
یافته های این تحقیق نشان مــی دهـد کـه بتامتـازون در 
ــوم و چـهارم بعـد از عمـل بـه صـورت  ساعت های  دوم،  س
ــر بـوده  معنی داری نسبت به گروه کنترل در کاهش درد مؤث
ــه  ولی در ساعت اول تفاوت معنی داری نداشته است، با توج
ــثر زمـان اثـر بتامتـازون 1 تـا 2 سـاعت بعـد از  به آنکه حداک
تزریق عضلانی می باشد (1) به نظر می رسد که شروع تــاثیر 
ــه باشـد. ایـن یافتـه مشـابه  دارو پس از ساعت اول  قابل توجی
نتایج مطالعه آقای Aa boe و همکاران (2) اســت کـه در آن 
78 بیمار مبتلا به هموروئید، هالوکس و الگوس را به صورت 

تصادفی به دو دسته مورد و شــاهد تقسـیم کـرده و بـه گـروه 
مورد mg 12 بتامتازون Long actin=LA عضلانی 30 دقیقــه 
ــی درد بعـد  قبل از عمل تزریق نموده و نتایج حاصل از بررس
از عمل کاهش معنی دار در میزان درد بعد از ســاعت دوم تـا 
زمان ترخیص نسبت به گروه کنترل نشان داد. ولی در ساعت 
ــاهش درد داشـته  اول بعد از عمل نتوانسته نقش مؤثری در ک

باشد.  
ــیزان  در مطالعه حاضر بتامتازون تاثیر قابل توجهی در م
ــل (موقـع ترخیـص) داشـته  کاهش درد 24 ساعت بعد از عم
است که قابل توجیه نمی باشد. ولی در مطالعه Aa boe درد 
ــد از عمـل نـیز کـاهش داشـته اسـت. در مـورد  24 ساعت بع
مکانیسم  اثر بتامتازون به  نظر  می رسد  از آنجایی که حــس 
ــوص  توسـط  درد  ناشی  از تحریک  پایانه های حسی مخص

ـــن هــا،  لکوتریــن هــا و مــواد ترشــحی از  پروسـتاگلاندی
 ماست سل ها است، بنابراین مهار  نمودن این مواد واسطه بــه 

خصـوص پروسـتاگلاندیـن هـا کـه توسـط بتامتـازون  مــهار  
 می گردد باعث کاهش بروز و شدت درد می گردد.  

یافته  دوم  این  تحقیق  نشان  دهنده  تاثیر بتامتازون در  
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کاهش تهوع  بعد از عمل است کــه ایـن مسـئله نـیز ناشـی از 
بلوک مسیر پروســتاگلاندیـن هـا و کـاهش تحریـک مرکـز 

کنترل استفراغ در مدولا می باشد (15).  
در  مطالعه Aa boe و همکاران (2)  نیز  اثر تزریق 
بتامتازون LA  قبل از عمل در کاستن تهوع و استفراغ بعــد از 
عمل به وضوح مشخص گردیــد همچنیـن مـیزان مـورد نیـاز 

متوکلوپروماید نیز در این گروه کمتر شده است. 
گلوکوکورتیکوئیدهــا در کــاهش درد، تـــهوع و 
ــاطع قدامـی  استفراغ بعد از  اعمال جراحی ترمیم لیگامان متق
ــارج  زانو (20)، جراحی دیسک کمری  (21)، فک جهت خ
نمودن  دندان هــای  مـولار  نهفتـه (16) و برداشـتن لـوزه هـا 

(18) مؤثـر بـوده اسـت ولـی در مطالعـات دیگــری (7،6) در  
 

مورد برداشتن لوزه ها انجام شــده در کـاهش درد،  تـهوع، 
استفراغ نقشی نداشته است. 

ـــد کــه  اســتفاده از  در مجمـوع بـه نظـر  مـی رس
بتامتـازون عضلانـی قبـل از عمـل  جراحـی هموروئیــد در 
ــد از عمـل مؤثـر  کاهش درد و  تهوع در 24 ساعت اول بع

می باشد.   
 

تشکر و قدردانی:  
بدینوسیله از آقای مهندس حسن زاده استاد مشاور آمار 
و از پرسـنل محـترم بخـش جراحـی دو و اتـاق عمـــل جراحــی 

بیمارستان الزهراء کمال تشکر را می نماید. 
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