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 چکیده

بیماری هموروئید در کلیه جوامع از شیوع بالایی برخوردار است و  زمینه و هدف:
همواره نیاز به روش های درمان کم عارضه تر در این بیماران احساس می شود. لذا این 
مطالعه با هدف مقایسه روش هموروئیدوپکسی با استاپلر با روش جراحی مرسوم 

 هموروییدکتومی طراحی و اجرا گردید.

 04تا  81بیماران  04لعه حاضر یک کارآزمایی بالینی بود که بر روی مطا روش بررسی:
ساله مبتلا به بیماری هموروئید، دربیمارستان رازی اهواز انجام شد. بیماران به طور 

نفر( به روش استاپلر و گروه دوم 04تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. گروه اول )
درمان قرار گرفتند. نهایتا پیامدهای  نفر( با هموروئیدکتومی به روش مرسوم تحت04)

 درمان در دو گروه باهم مقایسه شدند.
اختلاف  و جراحی مرسومگروه استپلر بین دوآنالیزهای آماری نشان داد که  یافته ها:

معناداری در تون اسفنگتر آنال در حالت استراحت و فشار دادن، قبل و بعد از عمل 
یانگین نمرات درد دو گروه تفاوت معناداری همچنین بین م .(P=20/4وجود نداشت )

از ، نیدادن خوناز دست اما  (81/4و  02/4و 20/4به ترتیب  P-valueوجود نداشت )  
ی جراح کمتر از گروهبه طور معنی داری در گروه استاپلر  و بازگشت به کار به مسکن 
 (.> P 448/4) مرسوم بود

یافته ها نشان داد که هموروئیدکتومی با استاپلر یک درمان جایگزین و موثر  نتیجه گیری:
 زمان بازگشتو  الان به منظور کاهش درد بیماراناست که می تواند در گروه سنی بزرگس

 .به کار مورد استفاده قرار گیرد
 

 .، استپلرهموروئید، جراحی مرسومواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

هموروئید یکی از شایع ترین بیماری های آنورکتال 

درصد جمعیت عمومی جامعه را شامل  9است به طوری که 

سال از علایم  94درصد افراد بالای  94شده و در حدود 

. بیشتر بیماران مبتلا به (8)مربوط به آن شکایت دارند

هموروئید به درمان نگه دارنده یا جراحی های کم تهاجمی 

ه درصد موارد نیاز ب 84تا  9تر پاسخ می دهند و تنها در 

شیوع . (2, 0)همورئیدکتومی به روش جراحی وجود دارد

تخمین زده شده  0/0ن آمریکایی، لاهموروئیدها در بزرگسا

سال بوده است.  09-09و بیشترین شیوع آن در گروه سنی 

عواملی که فشار داخل شکمی را افزایش میدهند موجب 

زدگی بافت عروقی هموروئیدی  و بیرون اسیونلاتدی

 (.9و0)میشوند

هم هموروئیدهای داخلی و هم هموروئیدهای 

خارجی میتوانند به دلیل مشکالت بهداشتی موجب خارش 

موجب  هموروئیدهای داخلی معمولا .و ترشح آنال شوند

ه شوند که بپس و یا خونریزی بدون درد از رکتوم میپرولا

صورت وجود خون روی دستمال توالت یا خونریزی در 

هنگام اجابت مزاج ذکر میشود. هموروئیدهای خارجی  

میتوانند به دلیل بزرگ شدن موجب احساس ناراحتی در 

ناحیه آنال شوند. ترومبوز هموروئیدهای خارجی میتواند 

معاینه رکتوم با انگشت نه میتواند  .(0)رد حاد شودموجب د

تشخیص را قطعی کند و نه اینکه هموروئیدهای داخلی را 

رد کند؛ بنابراین انجام آنوسکوپی ضروری است. در 

آنوسکوپی، هموروئیدهای داخلی به صورت وریدهایی 

ارغوانی مشخص میشوند و هموروئیدهای  -ه و آبیلاتدی

هایی به رنگ صورتی  صورت تودهزده به  داخلی بیرون

. دتیره و گاهی اوقات دردناک در لبه آنوس مشاهده میشون

هموروئیدهای خارجی به رنگ صورتی کمرنگتر مشاهده 

میشوند و در صورت ترومبوزه شدن، درد حادی دارند و 

درمان دارویی برای (. 84-0. )شوندارغوانی رنگ می

به  بیماران مبتلامناسب است. همه  8هموروئید درجه 

هموروئید باید مدفوع حجیم و نرم داشته باشند که بتواند 

بدون فشار دفع شود. این امر همچنین پس از جراحی نیز 

ضرورت دارد، چرا که وجود فشار و عبور مدفوع سفت 

موجب افزایش درد و خونریزی میشود و ترمیم را به تاخیر 

 رم شدن مدفوعمیاندازد. مصرف کافی مایعات و فیبر به ن

کمک میکند. داروهای موضعی بدون نسخه از جمله 

اغلب  ها و یا ضدعفونی کننده ها کننده استروئیدها، بیحس

برای تمام درجات هموروئید توصیه میشوند. با وجود این، 

ند. ای از کاربرد آنها پشتیبانی نمیک شده هیچ مطالعه تصادفی

ک اثرات آتروفی های حاوی استروئید را نباید به دلیل کرم

نی استفاده کرد. نشستن در آنها بر پوست، به مدت طولا

هموروئیدکتومی (. 80و88)توصیه میشود لگن آب معمولا

جراحی به عنوان کارآمد ترین و استاندارد طلایی درمان این 

بیماری محسوب میشود لیکن این روش نیاز به چند روز 

مل پس از عبستری در بیمارستان و منزل داشته و عوارض 

قابل توجهی دارد. در نتیجه روش های درمانی گوناگون با 

تهاجم کمتر که بعضاً به طور سرپایی نیز قابل انجام هستند 

(، Sclerotherapyبکار رفت، نظیر اسکلروتراپی )

(، استفاده از Photocoagulationفوتواگولاسیون )

( و کرایوتراپی Rubber Bandباندهای لاستیکی )

(Cryotherapyاز جمله این روش ها بوده اند )(80, 82) .

با توجه به شیوع بالای بیماری هموروئید در کلیه جوامع و 

ما که می توان آن را ثانویه به استفاده کم  همچنین کشور

و  ، عدم فعالیت بدنی کافیفیبر غذایی، نوشیدن کم مایعات

زور زدن هنگام دفیکیشن دانست، نیاز به روش و  مناسب

درمان کم عارضه تر را در این بیماران بیش از گذشته نمایان 

مقایسه نتایج درمان  این مطالعه یا هدفمی کند. لذا 

هموروئید به روش جراحی مرسوم با هموروئیدوپکسی با 

 طراحی و اجرا شد.استاپلر 

 

 بررسی روش
 Clinicalمطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی )

trialبر روی  10و ابتدای سال  19 ( می باشد که طی سال
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دارای بیماری هموروئید که به  ساله 04تا  81بیماران  04

درمانگاه جراحی بیمارستان رازی مراجعه کرده و کاندید 

معیار های ورود به مطالعه شامل  .ادنددعمل بودند، انجام 

ابتلا به همورویید داخلی یا ، سال 04تا  81سن بین 

بود. در این  همورویید داخلی درجه سه یا چهار، کمپلکس

مورویید مورد به عنوان معیار مطالعه صرفا علامتدار بودن ه

ورود در نظر گرفته شد و بیماران با هر تعداد پاکه علامتدار 

معیار های خروج از مطالعه شامل و وارد مطالعه شدند. 

قه ساب،  اعتیاد به مواد مخدر، وجود همورویید ترومبوز شده

عدم  و وجود فیشر ویا فیستول آنال، جراحی قبلی آنورکتال

 .بود در طرح پژوهشی رضایت به شرکت

بعد از معاینه در درمانگاه و تأیید لزوم انجام جراحی، 

. شدند تقسیم Bو  Aبیماران به طور تصادفی به دو گروه 

تحت عمل جراحی  Bبه روش استاپلر و گروه  Aگروه 

 نه، حجم نموگرفتندقرار  هموروئیدکتومی به روش مرسوم 

)مجموعا نفر  04در هر گروه  گذشته مطالعات به توجه با

 محاسبه شد.نفر(  04

پیش از انجام مطالعه، اطلاعات کافی در زمینه ی هر 

یک از اقدامات درمانی برای بیمارانی که به روش استاپلر و 

، ارائه شد و در گرفتندا هموروئیدکتومی مرسوم قرار ی

 صورت تمایل به شرکت در مطالعه، پس از تکمیل رضایت

تمامی پروسیجر ها در بیماران  شدند.، وارد مطالعه نامه کتبی

ومی در پوزیشن لیتوتهر دو گروه تحت بیحسی اسپاینال و 

 .گرفتانجام 

این بیماران برای بررسی نتایج عمل و عوارض 

احتمالی بعد از عمل به مدت یک ماه تحت کنترل دقیق 

ر د ک بار معاینه شدند و از نظر عودقرار داشتند و حداقل ی

ماه بعدی حداقل یک بار تحت بررسی مجدد  0فاصله 

اندازه  . درد با مقیاس چشمیگرفتندبالینی و آنوسکوپی قرار 

. در این مقیاس شدت معیار اندازه گیری شده به شدگیری 

صورت خطی از صفر تا ده مدرج می شود و به بیمار 

آموزش داده می شود که میزان درد را در هر مرحله بیان 

عدد صفر نشان دهنده آن بود که بیمار هیچ گونه دردی  کند.

. بودنشان دهنده ی بیشترین شدت درد  84و عدد  ندارد

این معیار یک معیار استاندارد برای اندازه گیری داده های 

کیفی است که میزان آن با توجه به تجربیات و حساسیت 

 نهر فرد متفاوت است، اما در مورد مقایسه معیار مورد آزمو

 در یک فرد قابل اعتماد است.

بیماران مورد مطالعه قبل از عمل تحت مانومتری 

جهت تعیین فشار های  آنال کانال قرار گرفته و فشار های 

 Mean Resting) (MRP)کانال آنال در حالت استراحت 

Pressure )حالت فشاردادن در و (MSP)  (Mean 

Squeezing Pressure )  شدندقبل از عمل اندازه گیری  .

همچنین پس از گذشت یک ماه از زمان عمل جراحی 

بیماران به مرکز آموزش فرا خوانده شده و تحت مانومتری 

 MRPو بررسی مجدد فشار های کانال آنال با اندازه گیری 

. ونتایج مانومتری قبل وبعد از عمل گرفتندقرار  MSPو 

ینات پیگیری بیماران توسط معاگردید. در دوگروه مقایسه 

دستیار جراحی طی شش ماه بعد از عمل انجام شده و 

عه . کلیه بیماران تا پایان مطالشدپرسشنامه مربوطه تکمیل 

 درمان یها نهیهز با ارتباط در گرفتند.تحت پیگیری قرار 

 از شتریب استاپلر با درمان نهیهز نکهیا وجود با استاپلر با

 یجراح نیا نکهیا به توجه با اما بود، مرسوم یجراح روش

 یافاض نهیهز چیه گرفت یم قرار مهیب کامل پوشش تحت

 العهمط یابتدا در نکهیا ضمن. دینگرد لیتحم مارانیب به

 ارانمیب یبرا استاپلر با درمان روش یبخش اثر و نهیهز

 .دیگرد جلب آنها تیرضا و شد داده حیتوض

جهت توصیف داده ها از میانگین و انحراف استاندارد 

در متغیرهای کمی و از فراوانی و درصد در متغیرهای کیفی 

،آزمون کای   Tجهت تحلیل داده ها از آزمون  .شداستفاده 

های رگرسیونی نظیر مربع و در صورت لزوم از روش

 .دشرگرسیون خطی ساده و رگرسیون لوجستیک استفاده 

 .شد  مانجا SPSSزها با استفاده از نرم افزار کلیه آنالی
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 یافته ها
تشخیص با  بیمار 04در این مطالعه، در مجموع 

به روش  Aمورد جراحی قرار گرفتند. گروه  همورویید

تحت عمل جراحی هموروئیدکتومی به  Bاستاپلر و گروه 

 04در این مطالعه، در مجموع  روش معمول قرار می گیرند.

از  .بیمار که تشخیص همورویید مورد بررسی قرار گرفتند

 مرد( ٪9/00) نفر 09 و زن( ٪9/20) 89مجموع بیماران، 

 سال بود.  38.04±11.3 مبتلا بیماران سن متوسط. بودند

ل و قب MSPو  MRPبیمار انتخاب شده،  04در ابتدا در 

مربوط  MSP1و  MRP1بعد از عمل اندازه گیری شد. 

مربوط  MSP2و  MRP2به قبل از عمل با روش استپلر و 

مربوط  MSP3و  MRP3به بعد از عمل با روش استپلر و 

 MSP4و  MRP4به قبل از عمل با روش جراحی و 

مربوط به بعد از عمل با روش جراحی می باشد. حداقل 

حداقل  و 844ثر میزان آن و حداک MRP1  ،00میزان 

. بوده است 809و حداکثر میزان آن  MSP1  ،04میزان 

 و 889و حداکثر میزان آن  MRP2  ،40حداقل میزان 

بوده  899و حداکثر میزان آن  MSP2  ،99حداقل میزان 

و حداکثر  MRP3  ،04. حداقل میزان (8)جدول  است

یزان و حداکثر م MSP3  ،04حداقل میزان  و 19میزان آن 

و حداکثر  MRP4  ،24. حداقل میزان بوده است 809آن 

و حداکثر میزان  MSP4  ،09حداقل میزان  و 14میزان آن 

. آنالیز آماری نشان داد که در گروه استپلر بوده است 809آن 

اختلاف معناداری در تون اسفنکتر آنال در حالت استراحت 

-P=02/4و فشار دادن ، قبل و بعد از عمل وجود نداشت)

value در حالیکه در گروه جراحی استاندارد اختلاف ، )

معناداری در تون اسفنکتر آنال در حالت استراحت و فشار 

 (P-value=42/4دادن قبل و بعد از عمل وجود داشت )

 یراحج استپلرو گروه دو نیب نهایتا بین دو گروه (.0)جدول 

 حالت در آنال اسفنگتر تون در یمعنادار اختلاف مرسوم

 نداشت وجود عمل از بعد و قبل دادن، فشار و استراحت

(20/4=P-value ) متغیر دیگر مورد مطالعه درد بعد از .

بیمار گروه استپلر نمرات  04در مجموع عمل بیماران بود. 

ز محاسبه شد. میانگین نمره درد رو2-0-8درد روز های 

 سومروز در و 9/0 ±9/8، دوم روز در و 9/0±0/4، اول 

بیمار گروه جراحی مرسوم  04. در مجموع بود و 0/9 0/8±،

محاسبه شد. میانگین نمره درد  2-0-8نمرات درد روز های 

 سومروز در و 8/0 ±8/8، دومروز در و 1/0±1/4،  اولروز

بین میانگین نمرات درد دو گروه در  .است بوده 8/0 0/4±،

-P تفاوت معناداری وجود نداشت )   2-0-8روز های 

value  ری آنالیز آمااما (. 81/4و  02/8و 20/4به ترتیب

نیاز به مسکن در گروه  و نشان داد که از دست دادن خون

استاپلر کمتر از گروه مورد جراحی مرسوم بود. میانگین 

روز  0/8به ترتیب  مرسومزمان بستری در گروه استاپلر و 

روز بود که به طور معنی داری با هم اختلاف داشتند  0/0و 

(448/4 P < همچنین بیماران در گروه استاپلر به طور .)

روز و در گروه جراحی باز به طور  1,20میانگین پس از 

روز به فعالیت روز مره بازگشتند.  81,00میانگین پس از 

در هر دو گروه از بیماران موردی از عفونت، بی اختیـاری 

دفـع گـاز یا مدفوع یا خونریزی قابل توجه مشاهـده  در

 نشد.

 

 بیماران درمان شده به روش استپلر در MSPو  MRP: 1جدول 

  انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل تعداد

20 47.00 100.00 64.5 12.72 MRP1 قبل از عمل 

20 40.00 115.00 62.8 13.13 MRP2 بعد از عمل 

20 60.00 165.00 146.7 24.34 MSP1 قبل از عمل 

20 55.00 155.00 142.5 21.66 MSP2 بعد از عمل 
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   دربیماران درمان شده به روش جراحی مرسوم MSP و MRP:  5جدول 

  انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل تعداد

20 40.00 95.00 57.2 11.42 MRP3 قبل از عمل 

20 30.00 80.00 39.3 8.72 MRP4 بعد از عمل 

20 70.00 165.00 137 32.34 MSP3 قبل از عمل 

20 65.00 145.00 116 18.34 MSP4 بعد از عمل 

 
 

 بحث

های درمانی بر اساس تجربه جراح، امکانات روش

-موجود، خواست بیمار و هزینه های درمانی انتخاب می

های مورد استفاده گردند. طبیعی است که هر کدام از روش

توانند با عوارضی ناخواسته مواجه گردند. بررسی دقیق می

-، میاین عوارض و مقایسه پیامدهای موجود در هرکدام از

تواند دلایل بهتری بر ارجح بودن یک روش در مقابل 

های دیگر باشد. از جمله روشهایی که اخیراً مورد روش

جه زیادی قـرار گـرفته است، درمان همـوروئیدکتومی تو

باشد. مطالعه حاضر با هدف مقایسه ی توسـط استپلر می

پیامدهای دو تکنیک درمان با استپلر و درمان جراحی 

(. این مطالعه نشان داد که در 80مرسوم بیماری انجام شد)

گروه استپلر اختلاف معناداری در تون اسفنکتر آنال در 

ستراحت و فشار دادن، قبل و بعد از عمل وجود حالت ا

که در گروه جراحی استاندارد اختلاف  نداشت، در حالی

معناداری در تون اسفنکتر آنال در حالت استراحت و فشار 

العه حاضر نشان دادن قبل و بعد از عمل مشاهده شد. مط

در گروه استپلر از  2-0-8در روز های  داد که میزان درد

میزان آن در گروه جراحی مرسوم کمتر بوده است ولی این 

معنادار نبوده است. مطالعات مشابه از نظر آماری میزان 

زیادی در این مورد انجام شده است. در مطالعه ای که در 

فرانسه انجام شد، در گروه استاپلر درد و ناراحتی بعد از 

 00و همچنین نیاز به مورفین بعد از گذشت  اجابت مزاج 

ساعت از عمل جراحی و همچنین مدت بستری در 

ی جراحبیمارستان به طور قابل توجهی نسبت به گروه 

. مطالعه دیگری نیز نشان داد که (80)کمتر بود مرسوم

هموروئیدوپکسی استاپلر دارای درد کمتر، مدت بستری در 

ه ب بیمارستان کمتر ، مدت عمل کمتر و طول زمان بازگشت

فعالیت کمتر است و می توان از آن در بیماران به عنوان 

مهیگان و . (81)یک جایگزین با دردکمتر استفاده شود

که میانگین شدت درد در  ندنشان داد (0444همکاران )

 رسوممگروه استاپلر به طور قابل ملاحضه ای کمتر از گروه 

بود اما مدت اقامت در بیمارستان و زمان بازگشت حرکات 

. در (81)روده در دو گروه اختلاف معنی داری نداشت 

در کشور هندوستان صورت گرفت، نشان مطالعه ای که 

دادند که هموروئیدکتومی استاپلر یک روش بی خطر تر و 

 مؤثرتر برای درمان هموروئید گرید سه و چهار می باشد

جمله محدودیت های مطالعه حاضر، می توان به  . از(04)

در دسترس نبودن اطلاعات کامل بیماران از جمله شرایط 

اقتصادی ، وضعیت تغذیه و سطح بهداشت  -اجتماعی 

فردی و همچنین کم بودن حجم بیماران مورد بررسی، نام 

توان جهت پیگیری  تری را میبرد. مدت زمان طولانی

ا توجه به نتایج این مطالعه و سایر بیماران در نظر گرفت. ب

مطالعات بنظر می رسد اجرای این طرح در وهله اول در 

مقیاس بزرگتر برای بررسی سایر عوامل تاثیر گذار مثلا 

وضعیت تغدیه و سطح بهداشت، پیشنهاد می گردد. انجام 

این مطالعه در مقیاس بزرگ تر و با تعداد بیماران بیشتر و 

  .گیری می تواند مفید باشدافزایش مدت زمان پی

 نتیجه گیری

مطالعه حاضر، جهت مقایسه دو روش جراحی 

هموروئید: هموروئیدکتومی با استاپلر و هموروئیدکتومی 
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های ما در طول انجام شده است. یافته جراحی مرسوم

مطالعه نشان داد که هموروئیدکتومی با استاپلر یک درمان 

تواند در گروه سنی بزرگسالان جایگزین و موثر است که می

به منظور کاهش درد بیماران، عوارض جانبی ، مدت بستری 

 .و زمان بازگشت به کار، مورد استفاده قرار گیرد
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Comparison of the Effect of Two Methods of Hemorrhoidectomy with 

Stapler and Hemorrhoidectomy with Conventional Method on Clinical 

Outcomes of Patients 
 

Neda Najibpour1, Amir Ahmad Salmasi1, Aliasghar Dastyar1, Heidar Ghiasi2*, Saeed Hesam3  
 

Abstract 

Background and Objective: Now-a-days one of the most 

common anorectal problems is hemorrhoid. Minor symptom of 

disease can be treated by medical treatment but at high grade of 

the disease we should consider surgery. Although conventional 

surgery is the standard operation for hemorrhoid, it is associated 

with some complications. Many techniques are designed to 

overcome these problems. One of these procedures is stapled 

hemorrhoidopexy. The objective of this study was to compare the 

effectives this technique with the conventional 

hemorrhoidectomy. 

Subjects and Methods: This is a clinical trial study was 

conducted on 40 patients with hemorrhoids in Ahvaz Razi 

Hospital. Patients were randomly divided into two groups. Group 

A (n=20) was treated with stapled hemorrhoidopexy and Group 

B (n=20) was treated with conventional hemoroidectomy method. 

Sphincter tone, resting and pressing before and after surgery was 

measured and compared between two groups. 

Results: Data analysis showed that there was no significant 

differences in tone sphincter resting and pressing before and after 

surgery in stapled hemorrhoidopexy  group and  conventional 

hemoroidectomy group (P=0.32). Also, there was no significant 

difference between the mean scores of pain in groups (P=0.32). 

However, the loss of blood, the need for analgesic drugs and 

return to work in stapled hemorrhoidopexy  group was 

significantly lower than that of conventional surgery group 

(P<0.001). 

Conclusion: Findings of study showed that the stapled 

hemorrhoidopexy technique is an alternative and is more 

effective treatment then conventional technique which can be 

used in adult age groups producing less pain, lower blood loss, 

shorter duration of hospitalization and early time to return to 

work. 
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