
  
 495        رروش باز با كوتدر مقايسه با  گاشوري با ليدكتوميي همورويامدهايپ            

 

 
 1390آبان ، 8شماره ، 69مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  

  ي به روش باز با الكتروكوتريدكتوميي همورودر مقايسه با گاشوري با ليدكتوميي همورويامدهايپ
  
  

  

  

  
  1محمد صادق فاضلي

  2عليرضا كاظميني *2،سعيد صفري

  2احسان جنيدي 3،فرنوش لارتي

  5پاشا ميثمي علي 4،مژگان رحيمي

  
   و كولوركتالي عموميجراح گروه -1
  جراحي عمومي -2
   و عروق گروه قلب-3
   گروه بيهوشي-4
  

خميني، دانشگاه علوم پزشكي  بيمارستان امام
  . ايران تهران، تهران،

  
، دانشگاه علوم پزشكي  گروه پزشكي اجتماعي-5

  . ايران تهران، تهران،
  

  
  
  
  
  

  

 مارستانيب ، بلوار كشاورزيانتها ،تهران: نده مسئولنويس*
   ،ي عموميدفتر گروه جراح، ينيخم امام

  021-61192606: تلفن
E-mail: SaeedSfr@gmail.com 

 

 22/04/1390:     تاريخ پذيرش11/03/1390: تاريخ دريافت مقاله                                                                         

  
ركتال است و انواع شديد آن، نيازمند درمان جراحي   ترين مشكلات آنو    يد يكي از شايع   يبيماري همورو  : و هدف  زمينه
هـدف از ايـن مطالعـه، مقايـسه         . يد ارايه شـده اسـت     يهاي جراحي مختلفي براي درمان بيماري همورو        روش. هستند

 ـ: روش بررسـي   .يدكتومي به روش باز است    ييدكتومي به وسيله ليگاشور با همورو     يپيامدهاي همورو   يي كارآزمـا  كي
)  باز يدكتوميي در گروه همورو   ماري ب 29 و   گاشوري در گروه ل   ماري ب 28 (ماري ب 57.  شد يكور طراح  سو كي شده يتصادف

به  (ي مدت عمل جراح،ي اصلامديپ. شد  مطالعه انجام ي توسط دو جراح اصلي اعمال جراحيتمام. وارد مطالعه شدند
 بعد از عمل و نمره نيبر اساس دوز مورف(مل درد بعد از ع:  عبارت بودند از   امدهاي پ ريسا. بود)  برداشت هر پاكه   يازا
 ي ط ـ ي آنـالوگ بـصر    اسي نمرات مق  نيانگي در منزل و م    بوپروفنيدوز ا  (صي، درد پس از ترخ    )ي آنالوگ بصر  اسيمق

دو  :هـا   يافته . معمول تيو زمان برگشت به فعال    ) ي و احتباس ادرار   يزير خون(، عوارض   )صي روز بعد از ترخ    10-7
متوسـط زمـان برداشـت يـك پاكـه در گـروه             . ي دموگرافيك به طور همساني تصادفي شده بودند       ها  گروه از نظر داده   

درد بعـد از  ). >001/0P(بـود  )  دقيقه35/17(يدكتومي باز يتر از متوسط گروه همورو   دقيقه و خيلي كم    91/8ليگاشور،  
» قاطعانه«، اما اين تفاوت به طور  تر بود  عمل بر اساس دوز مورفين و نمره مقياس آنالوگ بصري در گروه ليگاشور كم             

عوارض زودرس و تاخيري و نيز ميزان بازگشت به فعاليـت معمـول         ). =077/0P و   =055/0Pبه ترتيب   (دار نبود     معني
تواند   تجربه، مي  خطري است و در دستان با       يدكتومي با ليگاشور روش بي    يهمورو: گيري  نتيجه .در دو گروه مشابه بود    
  .اين روش ممكن است باعث قدري تخفيف در درد بعد از عمل نيز بشود. ر زيادي كاهش دهدمدت عمل را به مقدا

  .يدكتومي، ليگاشور، درد بعد از عمليهمورو :كليدي كلمات

 
  

دار شـدن    بـه معنـاي علامـت      (Hemorrhoid)بيماري هموروييـد    
علت دقيق ايـن    . ال است مخاط ناحيه كانال آن    هاي عروقي زير   بالشتك

رسد زور زدن بـه   بيماري شايع آنوركتال مشخص نيست اما به نظر مي    
هنگام دفع، مدفوع سفت شده و بارداري در تـسريع بـروز پـرولاپس              

 بيمـاري   1.دار شدن هموروييـد نقـش داشـته باشـند          مخاطي و علامت  
ترين علل مراجعه بيماران بـه مطـب جراحـان            هموروييد يكي از شايع   

 بيمـاران هاي درماني بالايي بـراي        مي و كولوركتال است كه هزينه     عمو
  ت از كار ـكند و در موارد شديد، كاركرد معمول فرد را با غيب ايجاد مي

  
ايـن بيمـاري اكثـراً بـا علايمـي چـون       . سـازد   مختـل مـي  ماننـد آن و 

در مـوارد   (، خارش و گاه درد شـديد        )اي  به صورت قطره  (ريزي   خون
تـر   ، بـيش  2 و   1هاي درجه     درمان هموروييد . كند  ر مي تظاه) ترومبوزه

پرولاپـسي   (3هاي درجه     طبي است ولي بهترين درمان براي همورييد      
 .اقدام جراحي اسـت   ) پرولاپس دايمي  (4و  ) رود  كه با انگشت جا مي    

هاي درجه بـالا بـه        هاي جراحي متعددي براي درمان هموروييد       روش
يدكتومي باز يـا    يوان به روش همورو   ت  كار برده شده كه از آن جمله مي       

Milligan-Morganــا  ي، روش همورو ــسته يـ ــدكتومي بـ ، Fergusonيـ
يـدكتومي بـا ليگاشـور      ييدوپكسي بـا اسـتپلر و اخيـرا همورو        يهمورو

)Ligasure(  خانـه   بيـك بررسـي مـروري جديـد در كتـا          .  اشاره كرد

 مقدمه

 چكيده
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ترين روش جراحـي       نشان داده كه هنوز هم رايج      )Cochrane(كاكرين  
 2.اسـت  Milligan-Morgan يد، روش معمولي يا همـان روش      يهمورو

اين روش با وجود اثربخشي مطلوب، به دليل درد قابـل تـوجهي كـه               
كند، بسياري را بر آن داشـته تـا بـه فكـر ابـداع                 بعد از عمل ايجاد مي    

در چنـد سـال   . يد باشنديهاي جديد براي درمان جراحي همورو     روش
تگاه ليگاشور كه نوعي سيستم كوآگولاسـيون       اخير، ايده استفاده از دس    

يـد مطـرح   شود، براي درمان بيمـاري هموروي   ميو هموستاز محسوب    
اعتقاد بر اين است كه اين دستگاه ضمن ايجاد فيلـد عمـل   . شده است 

دهنده، آسـيب حرارتـي       ريزي عاري از خون و بستن كامل عروق خون       
 همـين جهـت بـا       رسـاند و بـه      هاي مجاور مي    بسيار كمي هم به بافت    

تواند علاوه بر تسريع در عمل        تر احتمالا مي   توجه به تروماي بافتي كم    
تـري نيـز ايجـاد       يدي، درد بعد از عمل كـم      يهاي همورو   برداشت پاكه 

ــد ــدهاي     3.كن ــسه پيام ــه مقاي ــه ب ــدين مطالع ــر چن ــاليان اخي طــي س
يــدكتومي يهــاي همورو يــدكتومي بــا ليگاشــور و ســاير روشيهمورو

اند   ها توانسته   از آن   اند كه برخي    پرداخته) هاي باز يا بسته     عمدتاً روش (
 اما در بقيه مـوارد      4-7.كاهش درد بعد از عمل با ليگاشور را ثابت كنند         

چنـين    هم 8-10.داري كاهش نداشته است     درد بعد از عمل به طور معني      
ريزي حين عمـل     اند كه ميزان خون     تعدادي از اين مطالعات نشان داده     

 تقريبا تمام اين مطالعات مويد      8و9.يابد  اده از ليگاشور كاهش مي    با استف 
 روش ليگاشــور از نظــر عــوارض )Non-inferiority(» عــدم ضــعف«

هـاي معمـول      مدت بعد از عمل در قيـاس بـا روش           مدت و ميان    كوتاه
كـه در   ) متاآنـاليز (بررسـي    چنين يك فـرا    هم. يدكتومي هستند يهمورو

 به چاپ رسيده، با بررسي Archives of surgery در نشريه 2007سال 
شده در همين زمينه، نشان داده اسـت كـه             كارآزمايي باليني تصادفي   9

داري از نظـر طـول        يدكتومي با ليگاشور منجر به كاهش معنـي       يهمورو
شود اما ممكن است از نظر        ريزي حين عمل مي    مدت عمل و نيز خون    

 زمـان بازگـشت بـه       درد بعد از عمل، مدت بستري در بيمارسـتان يـا          
يـدكتومي  يهـاي معمـول همورو      هاي معمول تفـاوتي بـا روش        فعاليت

خمينـي   هدف از اجراي اين پژوهش در بيمارستان امام        11.نداشته باشد 
، آن بـوده كـه اثربخـشي ايـن          )براي اولين بار در سطح كـشور      (تهران  

يدكتومي را با امكانات موجـود در كـشور مـورد           يروش جديد همورو  
 از اين حيث، پيامد اصلي مورد نظر، كـاهش زمـان            ،ار دهيم بررسي قر 

عمل جراحي و پيامدهاي بعدي، كاهش درد بعـد از عمـل، بازگـشت              
مدت عمل جراحي تعيين      به فعاليت معمول و عوارض زودرس و ميان       

يـدكتومي كـه معمـولا در       يطولاني شـدن عمـل جراحـي همورو       . شد
تواند بـراي بيمـار بـا         يشود، در مواردي م     وضعيت ليتوتومي انجام مي   

از طرفي درد بعد از عمل از قديم   . بروز انواع نوروپراكسي همراه باشد    
ها براي درمان جراحـي   به عنوان عامل ترس بيماران و عدم مراجعه آن     

در صورتي كه اسـتفاده از ايـن روش بتوانـد بـدون             . مطرح بوده است  
ش درد  افزودن عوارض بعد از عمل، به كاهش زمـان جراحـي و كـاه             

بعد از عمل جراحي كمك كند، گام رو به جلـويي در عرصـه درمـان                
  .يد برداشته خواهد شديجراحي بيماري همورو

  

  
شـده اسـت كـه طـي          اين پژوهش يك كارآزمايي باليني تـصادفي      

خمينـي تهـران و بـه         در بيمارستان امام   1389 ماه اول سال     ششمدت  
تحقيقاتي مصوب در شوراي پژوهـشي دانـشكده بـه          عنوان يك طرح    

حجم نمونه مطالعه بـر اسـاس مطالعـات پيـشين و نيـز              . اجرا در آمد  
 نفر در هر گروه تعيين شد ولي در عمل          25هاي آماري در حد       فرمول

ــازهــاي  نفــر وارد هــر يــك از گــروه30  Open  هموروييــدكتومي ب

Hemorrhoidectomy (OH)اشـور هموروييدكتومي با ليگ  و Ligature 

Hemorrhoidectomy (LH)ورود به مطالعه عبـارت بـود    ملاك.  شدند 
.  كه نيازمند عمل جراحي باشد     چهار يا   سهيد درجه   ياز بيماري همورو  

بسته به انديكاسيون، اكثر اين بيماران قبـل از درمـان جراحـي تحـت               
سـابقه  . گرفتنـد   يدوسكوپي يا كولونوسكوپي هم قرار مـي      يركتوسيگمو

ل جراحي قبلي آنوركتال، ابتلا به بيماري التهابي روده، بدخيمي يـا            عم
 معيارهـاي خـروج از      عدم رضايت بيمـار بـراي شـركت در پـژوهش          

  .مطالعه بودند
اخــذ : اقــدامات پــيش از عمــل بــراي تمــام بيمــاران مــشابه بــود

قبل از عمل،  NPO ساعت  8-10نامه براي شركت در پژوهش،        رضايت
نـيم  ) گـرم وريـدي      ميلي 500(ي مترونيدازول   مصرف دوز پروفيلاكس  

. ساعت قبل از عمـل، عـدم اسـتفاده از مـسهل يـا انمـاي قبـل عمـل                   
اختصاص گروه درماني در بدو ورود به اتاق عمل و بر اساس ليـست              

اي كه از قبل آماده شده بود و در اختيار منشي اتاق عمـل                شده  تصادفي
 يـك رمـز اختـصاص پيـدا        به هر بيمـار   . شد  قرار گرفته بود، انجام مي    

كرد و بدين ترتيب پرسنل پرستاري و خود بيمار از گـروه درمـاني                مي
هوشـي بـسته بـه صـلاحديد      نوع بي. خود تا پايان مطالعه ناآگاه بودند  

  روش بررسي
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هوشـي   متخصص بيهوشي و ترجيح بيمار به يكـي از دو صـورت بـي           
يـا  ) معمـولي (كليه اعمال جراحي باز     . حسي اسپاينال بود    جنرال يا بي  

 جـراح اصـلي ايـن پـژوهش اجـرا           با كمك ليگاشور، توسـط دو نفـر       
 طول مدت عمل جراحي، توسط يكي از افراد اتاق عمل ثبـت             .شد  مي
هـا تـا خاتمـه برداشـت          از شروع عمل پس از پهن كردن شان       (شد    مي

در ايـن   . گرديد  هاي برداشت شده نيز ثبت مي       تعداد پاكه ). آخرين پاكه 
دسـتگاه ليگاشـور مـورد       .ل ارزيـابي نـشد    ريزي حين عم   مطالعه خون 

 Valleylabسـاخت شـركت      (LigaSureTMاستفاده در اين پـژوهش،      
هـاي    اي بابـت ايـن دسـتگاه و نيـز بابـت ويزيـت               هزينه. بود) آمريكا

شـد و تمـام ايـن مـوارد           سرپايي بعد از عمل از بيمـار دريافـت نمـي          
 برگـه ثبـت     براي هر بيمار يك    .هاي طرح تحقيقاتي بود     مشمول هزينه 

هاي حين عمـل و سـپس    شد كه داده    اطلاعات در پرونده قرار داده مي     
در سـاعات بعـد از عمـل،    . شد هاي بعدي به مرور در آن درج مي  داده

گرمــي مــورفين عــضلاني   ميلــيپــنجدر صــورت وجــود درد، از دوز 
شد و پرستار مسوول، به ازاي هر بار تزريـق دوز مـورفين               استفاده مي 

هاي بيمـار درج      ، يك علامت در برگه داده     )خواست بيمار بسته به در  (
شد كه شـدت   صبح روز اول بعد از عمل، از بيمار خواسته مي. كرد  مي

 Visual Analogueدرد خود را روي يك مقياس آنـالوگ بـصري يـا    

Scale (VAS) 10هـاي بعـد از    اي ثبت كنـد و در مـورد مراقبـت     نمره
در صورت عـدم وجـود      . شد  يترخيص توضيحات لازم به وي داده م      

و درد قابـل    ) ريـزي يـا احتبـاس ادراري شـديد         خـون (عارضه عمده   
  .شد تحمل، بيمار در اولين روز بعد از عمل مرخص مي

شد، حـاوي     گيري كه در زمان ترخيص به بيمار داده مي         كارت پي 
شد كه تا روز مراجعه       بود و به بيمار آموزش داده مي       VASيك شماي   

، روزانه  ) روز بعد از عمل    10 تا   هفتبين  (ايي اول   جهت ويزيت سرپ  
بـراي كنتـرل درد بيمـار در منـزل،          . عدد درد خود را در آن ثبت كنـد        

گرفـت    شد و بيمار ياد مـي       گرمي نسخه مي     ميلي 400ايبوپروفن  قرص  
گيـري   كه در صورت درد، هر بار يك قرص را ميل كند و در برگه پي              

يت درمانگاهي، ميانگين درد بيمار     در اولين ويز  . خود هم علامت بزند   
ريـزي و ترشـحات سـروزي مـورد          و نيز عوارضي چون تداوم خـون      

ويزيت درمانگاهي دوم حدود يك مـاه بعـد از   . گرفت  بررسي قرار مي  
شد كه طي آن عوارضي مثل تنگـي مقعـد و نيـز زمـان                 عمل انجام مي  

. تگرف ـ  مورد پرسش قـرار مـي     ...) كار و   (بازگشت به فعاليت معمول     
هاي حاصل از ايـن     داده .شد  زخم جراحي از نظر التيام كامل معاينه مي       

 شـد و    13اسـت   وير SPSSافـزار     آوري وارد نرم    پژوهش، پس از جمع   
در مـوارد   (Paired t-testي از آزمـون  هاي كم سپس براي مقايسه داده

بـراي مـوارد     (Mann-Whitney آزمون غيرپارامتريـك      يا) توزيع نرمال 
2 هاي كيفي از آزمون و نيز براي داده) رنرمالتوزيع غي

χاستفاده شد  .  
  

  
 بيمـار از گـروه      دو بيماري كه در ابتدا وارد مطالعه شـدند،          60از  

LH  و يــك بيمــار از گــروهOH  بــه دليــل عــدم مراجعــه ســرپايي بــه
هنگام آنـاليز   بنابراين در   . گيري از مطالعه خارج شدند     هاي پي   درمانگاه

 نفـر   OH  ،29 نفر و تعداد افراد گروه       LH  ،28ها، تعداد افراد گروه       داده
از ( سـال بـود   39/39±8/8كنندگان در مطالعه     ط سن شركت  متوس. بود
دو گروه از نظر ميـانگين سـني تفـاوتي بـا هـم              ).  ساله 67 ساله تا    24

 و  21/39 بـه ترتيـب      LH و گـروه     OHمتوسـط سـن گـروه       (نداشتند  
هـاي    جنـسيت، تعـداد پاكـه     (هاي دموگرافيك     ساير داده ).  سال 57/39

نيز بين دو گروه بـه صـورت تـصادفي          ) هوشي  يدي و نوع بي   يهمورو
هـا وجـود نداشـت        داري بـين گـروه      تقسيم شده بود و تفـاوت معنـي       

 معـادل   OHمتوسط زمـان كـل عمـل جراحـي در گـروه              ).1نمودار  (
بـراي محاسـبه    .  دقيقه بـود   29/14 معادل   LH دقيقه و در گروه      41/24

هاي برداشت شده تقسيم شد       تر، زمان عمل جراحي بر تعداد پاكه        دقيق
متوسـط زمـان   . تا زمان لازم براي برداشت يـك پاكـه بـه دسـت آيـد      

 دقيقه و در گـروه      35/17±66/2معادل   OHبرداشت يك پاكه در گروه      
LH   ر شـده از نظ ـ       دقيقه بود كـه تفـاوت مـشاهده        91/8±69/1 معادل

تعداد دوزهـاي مـصرفي مـورفين در        ). >001/0P(دار بود     آماري معني 
 صبح روز اول بعد از عمـل   VASدوره بعد از عمل و نيز متوسط نمره         

تـر بـود امـا ايـن تفـاوت از نظـر               كم OH نسبت به گروه     LHدر گروه   
تعداد روزهـاي بـستري     ). 1جدول  (داري نرسيد     آماري به سطح معني   
عـوارض زودرس  ). 1جدول (دو گروه مشابه بود     بعد از عمل نيز بين      

بـين دو   ) ريزي خفيف يا شديد و احتبـاس ادراري        خون(بعد از عمل    
هـاي درد در      شـاخص  ).2جـدول   (داري نداشـت      گروه تفاوت معنـي   

 VASاولين ويزيت درمانگاهي عبارت بودند از متوسط نمرات روزانـه          

دوزهاي ايبـوپروفن   و تعداد   )  روز بعد از عمل    7-10مربوط به   (بيمار  
 حـاكي از آن اسـت كـه دو          1هـا در جـدول        مقايسه اين داده  . مصرفي

  مـا هـداري ب يـگروه از نظر درد در هفته اول بعد از عمل تفاوت معن

 هايافته
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  هاي طول مدت عمل، درد بعد از عمل و تعداد روزهاي بستري بين دو گروه  مقايسه شاخص:1 -جدول
  شاخص  )OH( گروه باز  )LH(گروه ليگاشور 

  متوسط  حداكثر  حداقل  متوسط  حداكثر  حداقل

P* 

 **055/0  55/1  3  1  25/1  2  1  هاي مورفين تعداد دوز

  **077/0  07/6  8  4  5/5  8  3  روز اول بعد عمل VASنمره 
  >001/0  35/17  23  12  91/8  12  5/5  )دقيقه(زمان برداشت يك پاكه 
  58/0  069/1  2  1  036/1  2  1  تعداد روزهاي بستري

  33/0  038/5  5/7  5/2  725/4  3/7  9/2  هفته اول VASتوسط نمره م
  77/0  35/6  16  3  68/6  16  3  تعداد دوزهاي ايبوپروفن

  .شداستفاده  Mann-Whitneyيرنرمال از آزمون هاي كمي غ  و دادهPaired t-testهاي كمي نرمال از آزمون  براي مقايسه داده. دار در نظر گرفته شد  معني>05/0Pمقادير  *
  Visual Analogue Scale (VAS)                                                               .داري دارد ، گرايش به معني05/0دار نشده است اما با توجه به نزديكي به حد   اگرچه معنيPدر اين موارد مقدار  **

  
  مقايسه عوارض بعد از عمل: 2 -جدول

 *OH(  P( گروه باز  )LH( گروه ليگاشور  عارضه بعد از عمل

  55/0  6)%68/20(  8)%57/28(  **ريزي خفيف خون
  --  رخ نداد  رخ نداد  **ريزي شديد خون

  0/1  2)%89/6(  2)%14/7(  احتباس ادراري
  36/0  5)%24/17(  8)%57/28(  عوارض هفته اول

  0/1  2)%89/6(  1)%57/3(  عدم التيام زخم جراحي
  23/0  5)%24/17(  9)%14/32(  مول پس از اولين ويزيت درمانگاهيعدم بازگشت به كار مع

ريزي است كه تنها در حد  ريزي خفيف، خون منظور از خون ** .داري ندارند ها، تفاوت معني شود كه هيچ كدام از شاخص  مشاهده مي.دار در نظر گرفته شد  معني>05/0Pمقادير ، 2: آزمون آماري *
  .ريزي نيازمند بازگشت به اتاق عمل است ريزي شديد، خون منظور از خون. ده و با تعويض پانسمان مشكل حل شده استخوني شدن البسه بيمار بو

 
 
 
 
  
  
  
  
 
 
 
 
 
  

  ).حسي اسپاينال ي ب:SA ،هوشي جنرال  بي:GA ،يدكتومي بازيگروه همورو: OH ،يدكتومي با ليگاشوريگروه همورو: LH(مشخصات دموگرافيك دو گروه مورد مطالعه : 1 -نمودار

9/42%
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ريزي خفيف گهگاهي    شامل خون (چنين عوارض هفته اول      هم. ندارند
 پـنج  و   LH بيمـار گـروه      هـشت مجمـوع در    در  ) و ترشحات سروزي  

در ويزيت درمانگـاهي ديـررس       ).2جدول  ( روي داد    OHبيمار گروه   
 هيچ مـوردي از . عوارض ديررس بررسي شدند) يك ماه بعد از عمل    (

يـك مـورد عـدم      . شوار و تنگي مقعد وجود نداشت     شكايت از دفع د   
اي   تليزاسيون كامل يا تشكيل بافت جوانه       عدم اپي (التيام زخم جراحي    

 وجـود   OH مـورد عـدم التيـام در گـروه           دو و   LHدر گـروه    ) مطلوب
چنـين ميـزان     هـم . داشت كه از نظر آمـاري تفـاوتي بـا هـم نداشـتند             

ت اول درمانگاهي، بين    بازگشت به فعاليت معمول پس از خاتمه ويزي       
تنهـا يـك مـورد عارضـه درد طـول           ). 2جـدول   (دو گروه مشابه بود     

  . وجود داشتOHكشيده همراه با تداوم ترشحات سروزي در گروه  
  

  
ايـن  . كاهش زمان عمل جراحـي پيامـد اصـلي ايـن مطالعـه بـود              

تواند در كاهش زمـان     دهد كه استفاده از ليگاشور مي       پژوهش نشان مي  
: شود  اين مساله به دو عامل مربوط مي      . عمل جراحي كاملا موثر باشند    

يدكتومي بـا ليگاشـور، در صـورتي كـه جـراح        ياول اين كه در همورو    
يـد و نيـز اسـتفاده از        ر داراي تجربه كـافي در عمـل هموروي        مورد نظ 

 ـليگاشور باشد، نيازي به ديسكسيون وسيع و جداسازي لايـه بـه لا              هي
فيبرهاي عضله اسفنگتر داخلي نيست و همين مساله به كـاهش زمـان             

عامل دوم در كاهش زمان عمل، عاري از        . كند  عمل جراحي كمك مي   
خون بودن فيلد جراحي است كـه ناشـي از تـوان بـالاي ليگاشـور در       

مـشاهدات مـا    . است) بدون آسيب نسوج اطراف   (ايجاد كوآگولاسيون   
ريزي حين عمل احتمالاً در عمل جراحي        دهد كه ميزان خون     نشان مي 

يدكتومي با ليگاشـور خواهـد بـود و هرچنـد ايـن             يباز بيش از همورو   
تـوان بـه      موضوع در پژوهش حاضر مورد مقايـسه قـرار نگرفتـه، مـي            

هايي مثل شمارش گازهاي خـوني در پايـان عمـل، آن را مـورد        روش
عد از عمل بود    پيامد بعدي مورد بررسي، كاهش درد ب       .مطالعه قرار داد  

درد بعد از   . كه مطالعه ما نتوانست اين موضوع را با قطعيت اثبات كند          
 LHدر گـروه    ) VASبر اساس مقدار مـورفين مـصرفي و نمـره           (عمل  

داري    بود و هرچند از نظر آمـاري بـه سـطح معنـي             OHتر از گروه     كم
» داري  گرايش به معنـي   «اين  .  نزديك بود  05/0 خيلي به    Pنرسيد، عدد   

) عدم قطعيت آماري  (ر برخي از مطالعات ديگر هم به همين صورت          د

رسد يك علت دخيل در عـدم دسترسـي           ديده شده است و به نظر مي      
دار شدن آماري، افزايش خطاي نوع دوم در اثـر پـايين بـودن                به معني 

 VAS در اين مطالعه، عـدم اسـتفاده از نمـره            3.تعداد حجم نمونه باشد   

 به جاي آن، استفاده از نمـره روز اول بعـد از             بلافاصله بعد از عمل و    
جنـرال يـا    (هوشـي دريـافتي        نوع بـي   هكنند  عمل، به رفع اثر مخدوش    

رسد يك    با اين حال، به نظر مي     . نيز كمك زيادي كرده است    ) اسپاينال
ــن  ــات اي ــر در مطالع ــشكل ديگ ــي   م ــاس ذهن ــتن مقي ــي، نداش چنين

)Subjective (     هرچنـد مـا از     . اشـد مناسب براي سنجش درد بيماران ب
اي استفاده نموديم، امـا بـاز          نمره VAS( 10(يك مقياس آنالوگ بصري     

ايـم كـه بيمارانمـان از         هم بر اساس مشاهدات، به ايـن نتيجـه رسـيده          
يك راه پيشنهادي، اسـتفاده از  . كاربرد صحيح اين مقياس عاجز هستند   

 انجـام   نتايج مطالعات . است» اشكال آدمكي «هاي درد مبتني بر       مقياس
  مـثلا در   ،شده در مورد كاهش درد پس از عمـل نيـز يكـسان نيـست              

در  Sakrچندين مطالعه از جمله كارآزمايي باليني انجـام شـده توسـط        
 از سـوي ديگـر در       4-7.، ميزان درد پس از كاهش يافته بـود        2010سال

 و چندين مطالعه ديگر، كـاهش درد پـس          2010در سال    Ielpoمطالعه  
هاي مطالعه ما با متاآناليز      يافته 8-10.داري رخ نداد    معنياز عمل به ميزان     

داد در ايـن      خواني داشت كـه نـشان مـي         هم 2007انجام شده در سال     
دهد امـا ممكـن اسـت         دار طول مدت عمل رخ مي       روش كاهش معني  

هـاي معمـول تفـاوتي بـا          درد بعد از عمل يا زمان بازگشت به فعاليت        
يكـي از مـشكلات      11.داشته باشد يدكتومي ن يهاي معمول همورو    روش

. ديگر اين مطالعه، طول مـدت بـستري بيمـاران بعـد از عمـل اسـت                 
متاسفانه با توجه به اين كه اين مطالعه در يك مركز آموزشي كلاسيك             

، امكان ترخيص بيماران تا حداقل      سرپايياجرا شده و نه در يك مركز        
اخص به همين جهـت عمـلا ايـن ش ـ   . فرداي روز عمل وجود نداشت 

رسـد بـراي اعمـالي        به نظر مي  . اي خود را از دست داد       ارزش مقايسه 
يدكتومي كه در برخي مراكـز بـه صـورت نيمـه سـرپايي              يمثل همورو 

و » ساعت بعـد از عمـل     «شوند، بايد زمان بستري به صورت         انجام مي 
لحاظ شـود تـا ارزش مقايـسه كـردن را داشـته             » روز بعد از عمل   «نه  

ي براي مراكزي مثل مركز ما كـه امكـان چنـين            يك راه پيشنهاد  . باشد
هايي را ندارند، آن است كه در مورد زمان تـرخيص از خـود                ترخيص

بدين صورت كه بعد از گذشت چند ساعت اوليه از          . بيمار سوال كنيم  
اي وجود نداشته باشد و بيمار احساس كند          عمل، به شرطي كه عارضه    

ل شود، زمان مـورد     دردش در حدي هست كه با مسكن خوراكي كنتر        

 بحث
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گران   جراحان اصلي و معاينه    .نظر را به عنوان زمان ترخيص ثبت كنيم       
  . يكسان بوده، از گروه درماني بيماران اطلاع داشتند

گر   يك راه براي دوسوكور كردن اين مطالعه، استفاده از يك معاينه          
پـذير    متفاوت با جراحان اصلي است كه متاسفانه براي گروه ما امكـان           

ريزي، عدم التيـام     خون(با اين حال، عوارض اصلي بعد از عمل         . دنش
هـا را    تـوان آن    مواردي هستند كه در صورت بروز، نمي      ) و تنگي مقعد  
يدكتومي بـا ليگاشـور از      يمطالعه ما نشان داد كه همورو     . ناديده گرفت 

نظر كم بودن عوارض زودرس و تـاخيري بعـد از عمـل جراحـي بـا                 

در مجموع به نظر     .كند  يدكتومي باز برابري مي   ي استاندارد همورو   روش
يدكتومي با ليگاشور، به شرط وارد بودن جراح بـه          رسد كه هموروي    مي

داري   خطري است و زمان عمل را بـه طـور معنـي             اين روش، عمل بي   
دهد و از اين جهت، عمل مطلوبي بـراي جـراح محـسوب               كاهش مي 

  . شود مي
كننده، بتـوان     تري بيمار شركت   شايد با تكرار مطالعه با تعداد بيش      

بـه طـور   نيـز  نتيجه گرفت كه استفاده از ليگاشور درد بعد از عمـل را        
  .دهد موثري كاهش مي
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Background: Hemorrhoid is among the most common anorectal diseases and patients 

with high-grade disease conditions need surgical treatment. Many surgical procedures 

are available to treat the disease. The aim of this study was to compare the operative 

time and outcomes, (post-operative pain and complications) of LigaSure 

hemorrhoidectomy with those of the open conventional method. 

Methods: This randomized single-blind clinical trial included 57 patients (28 in 

LigaSure and 29 in the open group). The primary variable was the operative time for the 

excision of a single hemorrhoidal packet. The other variables were post-operative pain 

measured by morphine doses administered to control pain, scores of visual analogue 

scale (VAS) used to measure pain severity, pain during home stay measured by doses of 

oral ibuprofen and the mean daily VAS scores, early complications including bleeding 

and urinary retention, longer-term complications and time to return to work. 

Results: The demographic data were comparatively the same between the two groups. 

The average time to excise a single packet of hemorrhoid was significantly shorter in 

the LigaSure group (8.91 min vs. 17.35 min, P<0.001). Post-operative pain measurements 

(morphine doses and VAS scores) were lower in the LigaSure group, but the differences 

were not statistically significant (P=0.055 and 0.077, respectively). Complications of the 

two procedures were also comparable. Neither of the groups returned to work in a 

shorter time. 

Conclusion: LigaSure hemorrhoidectomy seems to be a safe method and it can reduce 

the operative time significantly. It may also have a modest effect on post-operative 

pain. 
 
Keywords: Hemorrhoidectomy, LigaSure, post-operative pain. 

 
 

Abstract

  
Tehran University Medical Journal; Vol. 69, No. 8, November 2011: 495-501 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-206-en.html
http://www.tcpdf.org

