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 تجويزنترل درد بعد از عمل كبراي صورت روتين  و مخدرها بهيدي يداروهاي ضد التهابي غير استرو :زمينه و هدف
در . دهد مرگ و مير را افزايش ميبار مزمن و يا حاد شده و   بعد از عمل موجب اثرات زياندنترل دركعدم . دنشو مي

چون تهوع،  عوارض جانبي همچون ايجاد تولرانس و يا  هايي هم يدي محدوديتي ضد دردهاي اپيوعمل استفاده از
اين مطالعه براي بررسي اثرات شياف ديكلوفناك بر روي درد . همراه دارد بخشي و يا دپرسيون تنفسي به استفراغ آرام

 بيمار 60 نگر سوكور آيندهدوزمايي ارآك كدر ي: روش بررسي .بعد از عمل فتق اينگوينال ترتيب داده شده است
 شياف A ،mg100 بيماران گروه.  مورد بررسي قرار گرفتنددر دو گروهانديد هرني اينگوينال تحت بيهوشي عمومي ك

بررسي درد بعد از عمل پس از تحويل  .دريافت نمودند بيهوشي ي پتيدين پس از القاB ،mg50ديكلوفناك و گروه 
 :ها يافته . انجام گرديد(VAS)  ساعت با استفاده از معيار عددي دردششبار تا  ك ساعت يودهر بيمار به ريكاوري و 

به مخدر در دو ساعت بعد از عمل بيماران گروه پتيدين . )=3/0P(  بودين درد نسبتاً در هر دو گروه مشابهكتس
چنين نمرات درد   همAگروه بيماران در همان ساعت . )=03/0P (بيشتري نسبت به گروه ديكلوفناك نياز داشتند

شيوع تهوع و استفراغ در . داري وجود نداشت ها تفاوت آماري معني در ساير زمان .)>05/0P (شتندري دات مطلوب
دردي از پيش ايجاد  بي: گيري  نتيجه.ها وجود نداشت دام از گروهك  در هيچتنفسي دپرسيون. سان بودكهر دو گروه ي

دردي بعد از عمل با  شود موجب ايجاد بي  بيهوشي تجويز مييه پس از القاكشياف ديكلوفناك mg100شده با 
  .شود حداقل بازگشت درد در محل جراحي فتق اينگوينال مي

  .شياف ديكلوفناك، پتيدين، درد بعد از عمل، هرنيورافي: ليديكلمات ك
 

  
 Acute pain) در دو دهه اخير تحولاتي در اداره درد حاد

management)درد بعد از عمل در 1. بعد از عمل رخ داده است 
تواند طيفي از تاثيرات حاد و مزمن را ايجاد  نترل ميكصورت عدم 

نترل درد حين و بعد از عمل از طريق مداخله بر كند، در صورت ك
توان  دهد مي ه در حين جراحي رخ ميكتغييرات پاتوفيزيولوژي 

رده و دوره بهبودي بيمار بلافاصله بعد از عمل كم كعوارض بعدي را 
در  ك دردنافرايند 2.وتاه نمودكو پس از ترخيص از بيمارستان را 

هاي  ن است موجب شروع انواع پاسخكحين عمل و بعد از آن مم
ن است كها مم اگر چه اين پاسخ. ها شود  و ادامه آنكپاتوفيزيولوژي

درد . ن است مضر هم باشندكاهداف سودمندي داشته باشند ولي مم
  .افزايش دهد حين و بعد از عمل را مرگ و ميرتواند  نترل نشده ميك

  

هاي خاص  خصوص با بعضي از رژيم تعديل درد بعد از عمل به
 كانتقال تحري 3.ندكم ك حين و بعد از عمل را مرگ و ميرتواند  مي

ود ش  باعث پاسخ استرسي و اندوكريني ميCNS از محيط به كدردنا
تواند منجر به احتباس سديم و آب و افزايش گلوكز،  ه نتيجه آن ميك

پاسخ استرسي  4.اسيدهاي چرب آزاد، كتون بادي و لاكتات خون شود
تور مهمي در ايجاد افزايش انعقادپذيري بعد از عمل كتواند فا مي

تورهاي ضد كاهش سطح فاكواسطه  ه بوضعيت انعقاديتشديد . باشد
سازهاي انعقادي، مهار فيبرينوليز و  ش ميزان پيشانعقادي و افزاي

 پلاسما همگي هها و افزايش ويسكوزيت تكدهي پلا نشكافزايش وا
 از جمله ترومبوز افزايش قابليت انعقادتواند منجر به بروز وقايع  مي

وب كتواند باعث سر درد بعد از عمل مي 5.وريدهاي عمقي شود
ن است باعث ك با آن ممسيستم ايمني شده و هيپرگليسمي همراه

مقدمه
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     و همكاراننيا حيدر نوروزي      
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نترل ك 6.اهش سرعت در ترميم زخم ناشي از عمل جراحي شودك
دنبال آن  امل درد موجب فعال شدن سيستم سمپاتيك شده و بهكنا

يابد و موجب افزايش خطر  ارد افزايش ميكسيژن ميوكمصرف ا
 افزايش فعاليت سيستم سمپاتيك منجر به 7.گردد ايسكمي ميوكارد مي

 ه در ايجاد ايلئوسكشود  ات گوارشي ميكازگشت حرتاخير در ب
م در صورت كنه يا بالاي شيس هاي قفسه در جراحي 8. نقش داردفلجي
افي نداشته و كهاي  هاي عميق و سرفه نترل درد، بيمار تنفسكعدم 

نترل درد حاد بعد از عمل كعدم  9.شود منجر به آتلكتازي ريوي مي
مدت و پاتولوژيك بعد از جراحي تواند منجر به درد مزمن دراز  مي
يلي زودتر از آنچه  اين تغييرات رفتاري و نوروبيولوژيك خ10.شود

هاي  رسد گيرنده نظر مي  و به11گيرد شد صورت مي قبلاً تصور مي
 ك آسپارات در ايجاد درد مزمن پس از ي-D متيل Nاي مثل  ويژه

 كي دردناها كه محركمطالعات نشان داده  12.آسيب حاد دخيل باشند
ه اساس كهاي جديدي شوند  توانند باعث بروز يا تظاهر ژن مي

ه در شاخ خلفي نخاع صورت ك اين پديده 13. اعصاب هستندكتحري
 ساعت رخ داده و درد حاد به كگيرد خيلي سريع و در عرض ي مي

 شاخص شدت درد حاد بعد از عمل 14.شود درد مزمن تبديل مي
نترل درد حاد بعد از عمل و ك 15. استمهمي از درد مزمن بعد از عمل

متر شدن دوره نقاهت كتواند نقش مهمي در  پيشگيري از وقوع آن مي
قسمت عمده  .احي داشته باشدمدت و بلندمدت بيمار بعد از جر وتاهك
نترل درد بعد از عمل توسط مخدرها و داروهاي ضد التهابي غير ك

مخدرهاي مورد از جمله . گيرد  انجام مي(NSAIDs)يدي ياسترو
ها  ه مخدري است از گروه فنيل مپريدينكباشد  استفاده مپريدين مي

نام نورمپريدين در صورت  بدي دارند و متابوليت آن بهكه متابوليسم ك
تجويز دوز بالاي مپريدين باعث تجمع در مغز و عوارض عصبي از 

 ديگر گروه ضد التهابي غير از داروهاي. شود جمله تشنج مي
باشد اين  لوفناك جزو اين دسته ميكه ديكها هستند  دييياسترو

انيسم اصلي اثرات كه مكنتيك متفاوت بوده يداروها داراي فارماكوك
ها از طريق مهار سيكلوكسيژناژ و سنتز  ضد دردي آن

ه واسطه مهمي براي حساس شدن كها است  پروستاگلاندين
مهار اين داروها منجر به  16.هاي درد محيطي هستند گيرنده

 داروهاي ضد 17.شوند زي ميكسيكلوكسيژناژ اعصاب محيطي و مر
كنترل كار روند براي  هتنهايي ب  اگر به(NSAIDs)يدي يالتهابي غير استرو

دردهاي خفيف تا متوسط موثرند و در دردهاي متوسط تا شديد 

ها را NSAIDمطالعات اخير نقش . يدها هستندي خوبي براي اوپيوكمك
ه كطور چند جانبه مفيد هستند   اين داروها به18.دانند يبيشتر از قبل م

حسي  يدها و داروهاي بييها از اوپيو انيسم اثر متفاوت آنكدليل م به
يدها تا ياهش دوز مصرفي اوپيوكباشد و در نتيجه منجر به  موضعي مي

يدها ياهش عوارض ناشي از مصرف اوپيوكه خود به كشوند  مي% 50
 دامنه تنفس و حتي وقفه تنفسي و تاخير م شدنكاز جمله تهوع، 

اهش كچنين باعث  ند و همك  ميكمكرد سيستم گوارشي كعمل
در اين  19.شود هاي بيمارستاني و افزايش رضايت بيماران مي هزينه

نترل درد بعد از عمل از داروهاي ضد كطور روتين براي  بيمارستان به
 جهت  به.شود اده ميدرد مخدر مثل پتيدين، مورفين و پنتازوسين استف

تر، هزينه و  دليل مصرف آسان عوارض جانبي اين داروها و از طرفي به
 نظير يدييداروهاي ضد التهابي غير استرومتر كعوارض جانبي 

اهش درد بعد از كه اثرات دو روش مختلف كديكلوفناك بر آن شديم 
ه شامل استفاده از پتيدين عضلاني در مقايسه با شياف كعمل را 

. نيمكباشد در اعمال جراحي هرني اينگوينال مقايسه  كلوفناك ميدي
در صورت حصول نتايج مطلوب الگوي عمومي مناسبي براي اين 

  .اهش درد بعد عمل خواهد بودكل، جهت كپروت
  

  
ارآزمايي باليني ك كدر ي ،ميته اخلاقي دانشگاهكپس از اخذ موافقت 

  اروميه،)ره(خميني   در بيمارستان امام1389ول سال در ط دوسوكور
 عمل جراحي انديدك Iي كلاس فيزيك با ساله 20-50 رك بيمار مذ60

گيري   روش نمونه.مورد مطالعه قرار گرفتندترميم فتق مغبني 
ه واجد شرايط كري كصورت تخصيص تصادفي بوده و بيماران مذ به

تبي وارد ك اخذ رضايت ت در مطالعه بودند پس ازكو حاضر به شر
ر شيوع بالاي فتق مغبني در كعلت انتخاب بيماران مذ. مطالعه شدند

 طول مدت عمل جراحي لعه شاملمعيارهاي خروج از مطا. ها بود آن
، ml/kg6ريزي حين عمل بيشتر از   ساعت، ميزان خونكبيشتر از ي

 مداوم لي يا مصرفك بيماران معتاد يا ال،ليويكبدي يا كسابقه بيماري 
لات كوجود مش اورژانسي بودن عمل جراحي، هر نوع داروي مرتبط،

 ساعت قبل از 24دستگاه گوارش و مصرف داروهاي ضد درد در 
ار طرح بيمار را كشب قبل از عمل جراحي هم. عمل جراحي بود

يات طرح را به بيمار توضيح و در نهايت رضايت وي يويزيت و جز
طور  بيماران مورد مطالعه به. ردك را جهت ورود در مطالعه جلب مي

  بررسيروش
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قبل از ورود به اتاق .  تقسيم شدندB و Aتصادفي به دو گروه مساوي 
رده پس از قرار گرفتن كعمل بيماران پيش داروي خاصي دريافت ن

 مناسب، سرم بيمار بر روي تخت عمل و بر قراري مسير وريدي
پس به س.  دقيقه تجويز شد15 در مدت mL/Kg5ميزان  رينگر به

   فنتانيلµg/Kg1 ميدازولام و mg/Kg03/0بيماران هر دو گروه 
 دقيقه، پنجداروي بيهوشي داده شده و پس از  عنوان پيش وريدي به

mg/Kg2بيهوشي تجويز شد و براي ي پروپوفول وريدي جهت القا 
عنوان   آتراكوريوم بهmg/Kg5/0گذاري داخل تراشه  سهولت لوله

 دقيقه بيمار با لوله تراشه مناسب سهپس از . دننده استفاده گرديك شل
گذاري شده و پس از حصول اطمينان از استقرار مناسب آن در  لوله

براي تمامي بيماران، جهت  .تراشه به دستگاه بيهوشي وصل شد
صورت انفوزيون وريدي با دوز  داري بيهوشي داروي پروپوفول به نگه
زن بدن در هر دقيقه، يلوگرم وكازاي هر  روگرم بهك مي120-100

 عمل جراحي، هدر خاتم.  تجويز گرديدO2% 50 و N2O% 50همراه با 
 قطع شده و پس از حصول اطمينان از N2Oانفوزيون پروپوفول و 

 mg/Kg02/0گمين و ي نئوستmg/Kg04/0بازگشت تنفس بيمار تزريق 
آتروپين وريدي انجام شده و پس از بيداري بيمار و حصول شرايط 

بيمار به  ردن لوله، لوله تراشه خارج شده وكهت خارج لازم ج
نترل درد بعد از عمل كدر اين مطالعه جهت . اوري منتقل گرديدكري

ساخت ( mg100شياف ديكلوفناك )  نفرA) 30به بيماران گروه 
ار ك از طريق ركتال توسط هم) ايران، تهران،ت دارويي ابوريحانكشر

)  نفرB) 30ده و به بيماران گروه  بيهوشي قرار دايطرح بعد از القا
صورت عضلاني   به) تهران،ت ابوريحانكشر( mg50آمپول پتيدين 

در ريكاوري مانيتورينگ پالس اكسيمتري بر قرار شده و . تزريق شد
اولين بررسي شدت درد .  صورت تجويز شدكسيژن از طريق ماسكا

شده امل هوشياري در اتاق ريكاوري شروع كمحض برگشت  بيمار به
با معيار )  ساعتدوهر ( ساعت ششو بعد از انتقال بيمار به بخش تا 
Visual Analogue Scale (VAS) انجام گرفت و در ضمن شيوع تهوع 

، دپرسيون تنفسي، احتباس ادراري، لرز و تغييرات غاستفرا
 و در صورت درد شديد مقدار و نوع داروي تزريقي، كهمودينامي
از نوع داروهاي تجويز شده به بيمار ه كار ديگر طرح كتوسط هم

در پايان نتايج حاصل از اين . اطلاعي نداشت بررسي و ثبت شد
ليه متغيرهاي كبراي . شدهاي آماري ارزيابي  پژوهش توسط آزمون

ي ميانگين و مكيفي فراواني و فراواني نسبي و براي متغيرهاي ك

2مون يفي با آزكها تعيين شده، متغيرهاي  معيار آن انحراف
  يا

Fisher’s exact test و مقايسه ميانگين در دو گروه بسته به نوع توزيع 
-Mann) يا معادل ناپارامتري آن Student’s t- testها با آزمون  آن

whitney test)05/0 مقادير . انجام شدP<دار در نظر گرفته شد  معني.  
  

  
 و ASAي كسن، جنس، وضعيت فيزيبيماران دو گروه از لحاظ 
% 3/3ه در كها نشان داد  آناليز يافته. علايم حياتي پايه مشابه بودند

 در VASنترل ميزان كبيماران گروه % 10بيماران گروه مطالعه و 
دار   تفاوت معني=3/0Pه با توجه به ك بوده چهاراز  بالاتر ريكاوري

 بعد از عمل در  ساعتدودر سنجش شدت درد بيماران . باشد نمي
در .  وجود نداشت<4VASگروه مطالعه گزارشي از بيماران داراي 

 گزارش شد، با توجه به <4VAS%) 3/13( مورد چهارنترل كگروه 
05/0P<چهاردر سنجش شدت درد بيماران . باشد دار مي  تفاوت معني 

و در  <4VAS%) 3/3( مورد يكساعت بعد از عمل در گروه مطالعه، 
ه با توجه به  ك گزارش شد،<4VAS%) 10(  موردسه، نترلكگروه 

3/0P=ساعت بعد از عمل، در ششو در  باشد دار نمي  تفاوت معني 
 مورد دونترل، ك و در گروه <4VAS%) 3/3( مورد يكگروه مطالعه، 

)7/6 (%4VAS> 5/0 گزارش شد، با توجه بهP=دار   تفاوت معني
بعد از عمل در ريكاوري نياز به مخدر اضافي  ).1جدول (باشد  نمي

  موردسهنترل نيز كو در گروه %) 10( مورد سهدر گروه مطالعه، 
داري بين دريافت مخدر  تفاوت معني) =1P(ه با توجه به كبود %) 10(

 ساعت دودر . هاي مورد مطالعه در ريكاوري وجود نداشت در گروه
%) 3/13(  موردچهارنترل، در كتنها در بيماران گروه : بعد از عمل

تفاوت ) =03/0P(ه با توجه به  كمخدر تزريقي استفاده شده بود
:  ساعت بعد از عملچهاردر  .داري بين دو گروه وجود داشت معني

 سهنترل كو در گروه %) 3/3( مورد يكدر بيماران گروه مطالعه، در 
 ساعت ششدر  )=3/0P(مخدر تزريقي استفاده شده بود %) 10( مورد

 يكبه مخدر اضافي در بيماران گروه مطالعه، در نياز : بعد از عمل
گزارش %) 7/6( مورد دونترل در كو در بيماران گروه %) 3/3(مورد 
 داري از نظر دريافت طبق آزمون آماري، تفاوت معني). =1P(شد 

 ساعت بعد  ششو چهار مخدر تزريقي بين دو گروه در ريكاوري و
  ساعت بعد از عمل از نظردوعمل وجود نداشت اما در مرحله  از

  ).2جدول (دار بود  آماري اختلاف معني

 هايافته
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  توزيع فراواني مطلق و نسبي شدت درد در دو گروه مورد مطالعه :1-جدول
 شدت درد هاي مورد مطالعه گروه

 §  ساعت بعد از عملشش  *از عمل   ساعت بعدچهار † ساعت بعد از عمل دو  #ريكاوري  

 4بيشتر از  4متر از ك 4بيشتر از  4متر از ك 4بيشتر از  4متر از ك 4بيشتر از  4متر از ك 

  29 شياف ديكلوفناك
7/96% 

1  
3/3% 

30  
100% 

0  
0% 

29  
7/96% 

1  
3/3% 

29  
7/96% 

1  
3/3% 

  27 پتيدين عضلاني
90% 

3  
10% 

26  
7/86% 

4  
3/13% 

27  
90% 

3  
10% 

28  
3/93% 

2  
7/6% 

# 3/0P=       † 05/0P<       * 3/0P=       § 5/0P=       2 آزمون آماري مورد استفاده بود  

  
  توزيع فراواني مطلق و نسبي مخدر تزريقي در دو گروه مورد مطالعه :2-جدول
 مخدر تزريقي هاي مورد مطالعه گروه

 §  ساعت بعد از عملشش *از عمل   ساعت بعدچهار † ساعت بعد از عمل دو #ريكاوري  

 خير يبل خير بلي خير بلي خير بلي 

  3 شياف ديكلوفناك
10% 

27  
90% 

0  
0% 

30  
100% 

1  
3/3% 

29  
7/96% 

1  
3/3% 

29  
7/96% 

  3 پتيدين عضلاني
10% 

27  
90% 

4  
3/13% 

26  
7/86% 

3  
10% 

27  
90% 

2  
7/6% 

28  
3/93% 

# 1P=       † 03/0P=       * 3/0P=       § 5/0P=        2آزمون آماري مورد استفادهبود   
  

  
  

 بيماران هل مهم در اداريي از مساكواره ينترل درد بعد از عمل همك
ه شايسته است به اين مهم توجه نشده كگونه  با اين حال آن. باشد مي

 درد بعد از عمل وجود هل خاصي براي اداركز، پروتكثر مراكو در ا
با در . ذيردپ اي انجام مي صورت سليقه ندارد و اين مسئله معمولاً به

ن است موجب كه درد بعد از عمل ممكنظر گرفتن اين واقعيت 
افي درد كنترل صحيح و ك بعد از عمل گردد، مرگ و ميرافزايش 

در مطالعه حاضر، اثرات ضد دردي شياف . ندك اي پيدا مي اهميت ويژه
 جه در نتايكگونه  نهما. آمپول پتيدين مقايسه نموديم را با كلوفناكدي

اهش نياز كه شده است، استفاده از شياف ديكلوفناك موجب ينيز ارا
 مخدرها هاهش عوارض ناشي از استفادكبه مخدر بعد از عمل و 

توانند  تنهايي مي يدي بهيداروهاي ضد التهابي غير استرو .شود مي
نترل كنترل نمايند و بر روي كخوبي  دردهاي ضعيف تا متوسط را به

يدها يهمراه اوپيو ميلي بهكروهاي تعنوان دا دردهاي شديد نيز به
در بعضي از مطالعات  19-22.اند خوبي مورد استفاده قرار گرفته به

اهش كيدي موجب ي تنها از داروهاي ضد التهابي غير استروهاستفاد

 و عوارض ناشي از 23درد شده است (VAS)دار در نمرات  معني
اهش نشان ك بخشي را نيز يدها مانند تهوع، استفراغ و آراميوياوپ
داري در شدت درد بعد از عمل  در مطالعه حاضر تفاوت معني. اند داده

اهش كتنهايي موجب  در دو گروه ديده نشد و شياف ديكلوفناك به
مصرف مخدر بعد از عمل شده كه اين مسئله با بعضي از مطالعات 

 مطالعات قبلي شياف ديكلوفناك ثركدر ا 19و20و24.خواني دارد قبلي هم
اهش ميزان نياز به كمراه ساير مخدرها مورد استفاده موجب ه به

ها شده است، در مطالعه حاضر  اهش عوارض جانبي آنكمخدرها و 
ي از موثر بودن شياف ديكلوفناك در كدست آمده حا هنيز نتايج ب

اهش ميزان مخدر بعد از عمل و عوارض جانبي آن بود، در ك
. تفاوتي وجود نداشتم حياتي بيماران در دو گروه يخصوص علا

ن است كيدي ممياستفاده زياد از داروهاي ضد التهاب غير استرو
ريزي گوارشي  ليوي، خونك اختلال عملكرداهش هموستاز، كموجب 

جا و  كصورت ي در مطالعه حاضر دوز مورد استفاده به.  شودغيرهو 
از مطالعه كبدي و كليوي هاي  م بوده و از طرفي بيماران با بيماريك
ه در مطالعات كارزش مطالعه حاضر در اين مسئله است  .ارج شدندخ

يدي بيشتر بعد از عمل و يقبلي داروهاي ضد التهابي غير استرو

بحث
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 عد از جراحي فتق اينگويناللوفناك و پتيدين در اداره درد بكمقايسه اثر شياف دي
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ه در اين مطالعه، به بررسي ك شوند حال آن همراه مخدرها تزريق مي به
 و استفاده (Preventive analgesia)دردي از پيش انجام شده  اثرات بي

اف ديكلوفناك و مقايسه آن با خود مخدرها پرداختيم  دوز شيكاز ت
ي از موفقيت استفاده از اين داروها بلافاصله كدست آمده حا هو نتايج ب

چنين در  هم .باشد نترل درد بعد از عمل ميك بيهوشي در يبعد از القا
ه كاين مطالعه ما به بررسي احتباس ادراري بعد از عمل پرداختيم 

باشد، در بيماران گروه  ن بعد از عمل ميل جراحايي از مساكي
داري با گروه   ساعت بعد از عمل تفاوت معنيدوديكلوفناك در 

صورت   به مطالعه جديدكند در يتوا ه اين موضوع ميكپتيدين داشت 
دست آمده استفاده از شياف  هبا توجه به نتايج ب .مستقل بررسي گردد

 عوارض جانبي  احتمالاتر و دردي مطلوب ديكلوفناك براي ايجاد بي
  .شود  توصيه ميكوچكمتر قبل از شروع جراحي در اعمال ك
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Background: Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSADs) and opioids are 
frequently administered to relieve postoperative pain. Uncontrolled postoperative pain 
may produce a range of detrimental acute and chronic health consequences and 
increase mortality and morbidity. Practically, the analgesic efficacy of opioids is 
typically limited by the development of tolerance to them or by opioid-related side-
effects such as nausea, vomiting, sedation or respiratory depression. This study aims to 
assess the effects of suppository diclofenac on post-herniorrhaphy pain management. 
Methods: In this prospective double-blind clinical trial, 60 patients who were candidate 
for the surgical repair of inguinal hernia were divided into two groups. Patients in 
group A received 100 mg of suppository diclofenac and patients in group B 50 mg of 
pethidine after the induction of anesthesia and before surgical incision. Postoperative 
pain assessment was done by an unbiased observer on the arrival of patients in the 
recovery room, using a 10-cm visual analogue scale (VAS) at 2-hour intervals for 6 
hours. 
Results: Pain relief was similar in the two groups (P=0.3). Patients in group B required 
more analgesia two hours post-operatively (P=0.03), while patients in group A had more 
favorable results regarding pain control (P<0.05). Statistically, there was no difference 
between the two groups at other intervals. The occurrence of nausea and vomiting was 
similar in both groups. No respiratory depression was observed in the patients. 
Conclusion: Preventive analgesia with 100 mg of suppository diclofenac after 
anesthesia induction for herniorrhaphy produced effective postoperative analgesia with 
minimum side-effects. 
 

Keywords: Diclofenac, herniorrhaphy, pethidine, postoperative pain, suppository. 
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