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اکتورهــا ف نیــهســتند و تمــام ا لیدخ يادیز اریعوامل بس یکه در بروز عوارض پس از جراح ییاز آنجا :زمینه و هدف

 یمدکتویــوروئعــوارض هم ســهیوجود دارند، مطالعه حاضر با هدف مقا شتریسالمند بریلمند نسبت به افراد غدر افراد سا

  شد. رسالمندانجامیدر افراد سالمند و غ

د. هــر فــرد در آن ثبــت شــ يبــرا ریــشــد و اطلاعــات ز هیاطلاعات ته يآورفرم جمع کیهر فرد  يبرا :روش بررسی

 نیو همچنــ يانــهیزم يهــايماری، و بASAکــلاس  ،یشــاخص تــوده بــدن ت،یشامل ســن، جنســ کیاطلاعات دموگراف

شــامل  یجراحــشــدند. اطلاعــات مــرتبط بــا عــوارض پــس از  يآورجمــع يمــاریو مرتبط با ب یشگاهیاطلاعات آزما

پــس از  دوبــاره، عفونــت یجراحــ د،یــدرد آنــال، عــود هموروئ س،یآنال، رکتال استنوز شریف ،یپس از جراح يزیخونر

  بودند. يخارش و عفونت ادرار ،یجراح

کــه نســبت یبــا کــاهش بــروز عــوارض مــرتبط اســت، در حال تیبه مونوس تینشان داد که نسبت لنفوس جینتا ها:یافته

ه درجــ ن،یبــروز عــوارض همــراه هســتند. همچنــ شیهــر دو بــا افــزا یواکنشــ نیو سطح پــروتئ تیبه لنفوس لینوتروف

 یراحــجو درد مــزمن قبــل از  یدرد قبــل از جراحــ دتشــ د،یهموروئ يهاولتعداد نود ،يماریطول دوره ب د،یهموروئ

  سالمند مرتبط بودند. مارانیدر ب یدکتومیهموروئ یاحتمال بروز عوارض پس از جراح شیبا افزا یهمگ

، درجــه CRP، ســطح یخــون يهااز جملــه نســبت يکــه عوامــل متعــدد دهــدیمطالعــه نشــان م نیا جینتا گیري:نتیجه

 یراحــجو درد مــزمن قبــل از  یشــدت درد قبــل از جراحــ د،یهموروئ يهاتعداد نودول ،يماریطول دوره ب د،یهموروئ

  سالمند مرتبط هستند. مارانیدر ب یدکتومیهموروئ یبا بروز عوارض پس از جراح يطور معناداربه

  فاکتور، عوارض. سکیسالمند، ر ،یدکتومیهموروئ :لیديک لماتک

 

  
است که  یمسئله جهان کی تیجمع یتعداد سالخوردگ شیافزا

و  افتدیطول عمر اتفاق م شیکاهش نرخ زادوولد و افزا لیدلبه

 شیافزا 2و1.میدوره شاهد هست نیو عوارض را در ا هايماریب نیشتریب

هند،  ،ییاروپا يکشورها ،ییایآس يدر تمام کشورها ينرخ سالمند

   نیبا سرعت در حال مشاهده است و تخم رانیا ومتحده  الاتیا ن،یچ

  

نسبت به دهه  ستمیدر دهه سوم قرن ب يکه نرخ سالمند شودیزده م

قرن دو و سه دهم برابر  نیبرابر و نسبت به دهه اول ا میونکیدوم، 

سالمند در چند  تیدر جمع یتعداد اعمال جراح 3.رشد داشته باشد

که تحت عمل  يتران مسنماریاست. ب افتهی شیدهه گذشته افزا

 یو ناتوان ریومخطر مرگ شیدر معرض افزا رندیگیقرار م یجراح

تر احتمال ابتلا به جوان مارانیتر نسبت به بمسن مارانیب رایهستند، ز

 يسازرهیو اختلال در عملکرد ذخ هیمهم، سوء تغذ ینیبال يهايماریب

  مقدمه

 
  

 

  599تا  591هاي ، صفحه8شماره  ،83دوره ، 1404 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/08/1404آنلاین:      23/07/1404: پذیرش     08/06/1404: ویرایش     01/06/1404دریافت:          چکیده
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  599تا  591 ،8، شماره 83، دوره 1404 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

و  یجراح يهاکیکن در ریاخ يهاشرفتیحال، پنیبا ا 5و4.دارند يانرژ

 مارانیپس از عمل را در ب ریومبعد از عمل، عوارض و مرگ تیریمد

  6.کاهش داده است یجراح دیکاند

از  یکی دیهموروئ ،یکولونوسکوپ يغربالگر يهااساس دادهبر

درصد از مردم  38حدود  7.ها در مردان و زنان استيماریب نیترعیشا

در  دیبه هموروئ انیاز مبتلا %44دارند و تنها  دیهموروئ

 دهایهموروئ 9و8.داده شده است صیآنان تشخ يماریب ،یکولونوسکوپ

 با درجه مارانیب يشوند که برایم يبنددرجه رولاپسبراساس درجه پ

III و IVنیتریاز اصل یکی یجراح 10.لازم است یدکتومی، هموروئ 

 يراب ژهیوارائه درمان به موقع است، به يبرا یدرمان يراهبردها

ها شکست خورده و منجر به آن يمرسوم برا يکه روش ها یمارانیب

 تیوضع کی دیاگرچه وجود هموروئ 12و11.شودیعوارض م جادیا

ممکن  دیهموروئ تیریو مد صیتشخ ست،ین یکننده زندگدیتهد

  13.باشد، به خصوص در افراد مسن زیبرانگاست چالش

 اریامل بسعو یکه در بروز عوارض پس از جراح ییآنجا از

بالا،  نیسن ،يانهیزم يهايماریب ،یفارماس یهمچون پل يادیز

هستند و  لیدخ تیو فعال هیتغذ تیو وضع یشگاهیاختلالات آزما

 شتریسالمند ب ریفاکتورها در افراد سالمند نسبت به افراد غ نیتمام ا

 ینیبال يهایژگیو لیوتحلهیتجز دفمطالعه با ه نیوجود دارند، ا

در  یبعد از عمل و عوامل خطر عوارض جانب يامدهایپ ک،یپاتولوژ

تر انجام جوان مارانیبا ب سهیدر مقا دیمسن مبتلا به هموروئ مارانیب

 سهیباتوجه به مطالب ذکر شده مطالعه حاضر با هدف مقا ،شد

  انجام شد. رسالمندیدر افراد سالمند و غ یدکتومیعوارض هموروئ

  

  
بر  ینگر و مبتنمطالعه حاضر از نوع مطالعات کوهورت گذشته

  .باشدیم تیجمع

 یکه در ط یعموم یکننده به درمانگاه جراحمراجعه مارانیب

کننده به مراجعه 1403سال  وریشهر يتا انتها 1403 يابتدا يهاسال

که  دیهموروئ هیاول صیبا تشخ رانیا ز،یرضا، تبرامام يهامارستانیب

مطالعه  نیورود به ا يارهایمع يبودند و دارا یاقدام جراح ندازمین

دادند و پس از اخذ  لیمطالعه حاضر را تشک پژوهشبودند، جامعه 

 یو دانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک یپژوهش يمجوز از شورا

 .قرار گرفتند یابیمورد ارز (IR.TBZMED.REC.1402.915) زیتبر

 يهامارستانیب یعموم ینگاه جراحکننده به درمامراجعه مارانیب

اقدام  ازمندیکه ن دیهموروئ هیاول صیتشخ رانیا ز،یرضا، تبرامام

  .مطالعه بودند نیبودند، جامعه هدف ا یجراح

(تمام  يروش سرشمارورود به مطالعه به يارهایواجد مع مارانیب

مورد  1403به سال  یساله منته 10 ی) در دسترس در بازه زمانيشمار

ورود و خروج وارد مطالعه  يارهایمع تیقرار گرفتند. با رعا یابیارز

  .شدند

دو  يحجم نمونه برا نییبرآورد حجم نمونه از فرمول تع يبرا

، با مطالعه مشابه کی جیگروه مستقل از هم استفاده شد. براساس نتا

و  %47برابر  (P1) سالمندان يعوارض برا زانیدر نظر گرفتن م

دو طرفه برابر  ي، آلفا%17برابر  (P2) رسالمندانیگروه غ يعوارض برا

گروه  ي، حداقل حجم نمونه برا%95قدرت مطالعه برابر  و 05/0

سالمند برابر  ریغ مارانیگروه ب ينفر و برا 159سالمند برابر  مارانیب

سالمند ریغ مارانیسالمند نصف تعداد ب مارانیب ،شد نیینفر تع 318

بود و  يصورت سرشمارمطالعه به نیدر ا يریگروش نمونه 14بود.

  .اعتبار مطالعه شد شیموجب افزا شتریب يهانمونهبه تعداد  یابیدست

سال،  18 يبا سن بالا مارانیب شامل: ورود به مطالعه اریمع

 یانجام جراح ،یجراح ازمندیدرجه سه و چهار و ن دیهموروئ

ت با اطللاعا يهاجراح واحد، پرونده کیتوسط  یدکتومیهموروئ

 ماران،یپروپوزال حاضر در پرونده ب ازیکامل، وجود اطلاعات مورد ن

سال  60 ازبالاتر  نیسن ،یمنظم پس از جراح يهايریگیبا پ مارانیب

 یجراح رسالمند،یافراد غ يسال برا 60 ریافراد سالمند و ز يبرا

  .مورگان بودند، وارد مطالعه شدند گانیلیصورت مبه

 کیاز  شتریب يهایبا جراح مارانیب: خروج از مطالعه يارهایمع

با  مارانیب ،یگوارش تحتان يهابا سرطان مارانیب د،یهموروئ يبار برا

معتاد به مواد مخدر از مطالعه  مارانیشده، و ب فیتضع یمنیا ستمیس

  .خارج شدند

 ریشد و اطلاعات ز هیاطلاعات ته يورآفرم جمع کیهر فرد  يبرا

لازم به ذکر است که تمام اطلاعات از  ،هر فرد در آن ثبت شد يبرا

که به پزشک مربوطه مراجعه کرده  یمارانیب ،استخراج شد مارانیپرونده ب

 نهیمعا جیتوسط پزشک مربوطه و ثبت نتا نهیباشند پس از انجام معا

  .اطلاعات لازم از پرونده آنان استخراج شد ماران،یب پروندهدر  ینیبال

   ،یشاخص توده بدن ت،ین، جنسل سـشام کـیدموگراف اتـاطلاع

  بررسیروش 
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 توس،یمل ابتی(فشارخون بالا، د يانهیزم يهايماری، بASA کلاس

 ،يکبد يهايماریب ،یعصب يهايماریب ،یعرئق یقلب يهايماریب

اطلاعات  نیبود. همچن يویر يهايماریو ب يویکل يهايماریب

 ,AST, ALT, CRP, LDHطوحتوتال، س نیروبیلیشامل ب یشگاهیآزما

CPK, ALB, TG, BUN, CR, T-CHOL, WBC, PLT. HGنسبت ، 

CRP نیبه آلبوم (CAR)تیبه لنفوس لی، نسبت نوتروف (NLR)  و

اطلاعات مرتبط  ،یبود. از طرف (LMR) تیبه مونوس تینسبت لنفوس

چهار)، طول دوره  ای(سه  دیشامل درجه هموروئ دیهموروئ يماریبا ب

طول مدت  ،یطول مدت جراح د،یهموروئ ينودول ها تعداد ،يماریب

درد  ،یشدت درد قبل از جراح ،یقبل از جراح يزیخونر ،یهوشیب

از شش ماه طول داشته باشد)  شتریکه ب ي(درد یمزمن قبل از جراح

  .شدند يآورجمع

پس  يزیشامل خونر یمرتبط با عوارض پس از جراح اطلاعات

 د،یهموروئدرد آنال، عود  س،یآنال، رکتال استنوز شریف ،یاز جراح

. يخارش، عفونت ادرار ،یدوباره، عفونت پس از جراح یجراح

مشخص شده  یزمان يهابازه یدر ط ،یکه پس از جراح یمارانیب

ششم  و چهارم و دومدر هفته  نیصورت روتهتوسط پزشک جراح (ب

پس از  يریگیپ يدوباره بود) برا تیزیبه و ازین یپس از جراح

عدم بروز  ایاز نظر بروز عوارض مراجعه خواهند نود و  یجراح

صورت زودرس عوارض به نیقرار گرفت. ا یعوارض تحت بررس

و  ناتیصورت معابه مارانیب يریگیو ثبت شد و طول مدت پ یبررس

کننده ثبت عوارض در نهیبود و پزشک معا يحضور يهاتیزیو

 یعارضه مربوطه چه مدت زمان نکهیها را انجام داد، باتوجه به اپرونده

 میتقس ررسیرخ داد، به عوارض زودرس و د یپس از انجام جراح

 ,SPSS softwareها وارد کننده داده زیها توسط فرد آنالداده تمام .شد

version 21 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) شینما يشد. برا 

و درصد استفاده  یو فراوان اریمعانحراف ±نیانگیاز م هیاطلاعات اول

-Chiو  T-test يآمار يهااز آزمون یفیاطلاعات ک یبررس يشد. برا

square test 05/0 زانیاستفاده شد. در تمام موارد مP< یمعنادار تلق 

 دیو درجه هموروئ CRPو  NLRو  LMRسهم اثر  یبررس يشد. برا

و شدت درد قبل  دیهموروئ يهاو تعداد نودول يماریو طول دوره ب

در بروز عوارض در سالمندان،  یو درد مزمن قبل از جراح یاز جراح

نسبت  ل،یتحل نیاستفاده شد. در ا Logistic Regresson لیاز تحل

مورد استفاده قرار گرفت.  یعنوان شاخص اصلبه (OR)شانس 

تا  میدهیم رییدارند را تغ چهاربالاتر از  ORکه  ییرهایهرکدام از متغ

  .رندیقرار گ یها در حدود معقول ORهمه 

  

  
سالمند  مارانیب یسن نیانگیکه م دهدینشان م جیتان

سالمند ریبالاتر از گروه غ معناداري طوربه) 23/65±21/7(

دو گروه  نیب تیجنس عیتوز. )>001/0P( باشدمی) 78/45±34/10(

زن) تفاوت  140مرد و  178سالمند (ریزن) و غ 72مرد و  87سالمند (

در گروه سالمند  BMI نیانگیم. )=410/0P( دهدینشان نم يمعنادار

 کلاس. بود) 87/3±57/26سالمند (رغی گروه در و) 58/27±32/4(

ASA استفاده  مارانیسلامت ب یکل تیوضع یابیمنظور ارزکه به

بالاتر از  معناداري طوربه) 64/0±68/2در گروه سالمند ( شود،یم

  .)1 ولجد( است بوده) 51/0±35/2سالمند (ریگروه غ

 نیروبیلیب نیانگیکه م دهدینشان م جینتا: یشگاهیآزما اطلاعات

سالمند بوده ریبالاتر از گروه غ يطور معنادارتوتال در گروه سالمند به

 ای يدهنده مشکلات کبدممکن است نشان نیروبیلیب شیاست. افزا

 يکه نشانگرها ALT و AST ریدر سالمندان باشد. مقاد شتریب زیهمول

اند، اگرچه نداشته يتفاوت معنادار هدو گرو نید کبد هستند، بعملکر

بالاتر  یدر گروه سالمند کم ALT در گروه سالمند و AST ریمقاد

از التهاب و عفونت، در گروه  يعنوان نشانگربه CRP اند. سطحبوده

سالمند بوده است. نسبت ریاز گروه غ شتریب يطور معنادارسالمند به

 يطور معناداربه زین لمنددر گروه سا (NLR) تیسبه لنفو لینوتروف

 تیبه مونوس تیسالمند بوده است. نسبت لنفوسریبالاتر از گروه غ

(LMR) از گروه سالمند  شتریب يطور معنادارسالمند بهریدر گروه غ

  .)1بوده است (جدول 

درجه  نیانگیکه م دهدینشان م جینتا: يماریمرتبط با ب اطلاعات

 يمشابه است و تفاوت معنادار باًیر دو گروه تقردر ه دیهموروئ

از  شتریب يطور معناداردر گروه سالمند به يماریندارد. طول دوره ب

ممکن  يماریطول دوره ب شیافزا نیسالمند بوده است. اریگروه غ

در  شتریبه درمان ب ازین ایدر مراجعه به پزشک  ریدهنده تأخاست نشان

دو گروه تفاوت  نیب زین دیهموروئ يهاسالمندان باشد. تعداد نودول

سالمند ریآن در گروه سالمند و در گروه غ نیانگینداشته و م يمعنادار

 شتریب يطور معناداردر گروه سالمند به یبوده است. طول مدت جراح

  هایافته
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در دو گروه  یهوشیسالمند بوده است. طول مدت ب ریاز گروه غ

 یدر گروه سالمند کمآن  نیانگینداشته، اگرچه م يتفاوت معنادار

و شدت درد قبل از  یقبل از جراح يزیبوده است. خونر شتریب

اند، اگرچه شدت نداشته يدو گروه تفاوت معنادار نیب زین یجراح

بوده است. درد مزمن قبل  شتریدر گروه سالمند ب یدرد قبل از جراح

 تفاوت معنادار نیبوده، اگرچه ا شتریگروه سالمند ب در زین یاز جراح

  .)2نبوده است (جدول 

  پس از يزیکه خونر دهدینشان م جینتا: یپس از جراح عوارض

سالمند ریاز گروه غ شتریب يطور معناداردر گروه سالمند به یجراح

از  شتریب يطور معناداردر گروه سالمند به زیآنال ن شریبوده است. ف

طور هدر گروه سالمند ب سیسالمند بوده است. رکتال استنوزریگروه غ

بوده است. درد آنال در گروه  ندسالمریاز گروه غ شتریب يمعنادار

 سالمند بوده است. عودریاز گروه غ شتریب يطور معنادارسالمند به

سالمند ریاز گروه غ شتریب يطور معناداردر گروه سالمند به دیهموروئ

 شتریب يطور معناداردر گروه سالمند به زیدوباره ن یبوده است. جراح

  در گروه یپس از جراح تـفونت. عـوده اسـد بـسالمنرـیروه غـز گا

  
  کننده در مطالعههاي بالینی بین دو گروه شرکتمقایسه ویژگی :1جدول 

P  159(سالمند=N(  غیرسالمند)318=N(  متغیر 

  (سال)سن  34/78±10/45 21/23±7/65 001/0

 (مرد/زن)جنسیت  140/178 72/87 140/0

140/0 32/58±4/27 87/84±3/26 BMI )2kg/m( 

 ASA کلاس 51/35±0/2 64/68±0/2 001/0

  (mg/dL) روبین توتالبیلی  37/11±0/1  45/29±0/1  025/0

090/0  34/67±10/35  87/45±9/32  AST (U/L)  

135/0  56/23±12/41  34/89±11/37  ALT (U/L)  

022/0  34/92±2/5  98/75±1/4  CRP (mg/L)  

005/0  85/15±0/3  78/45±0/2  NLR  

040/0  54/28±0/2  67/66±0/2  LMR  

  
 کننده در مطالعهیماري بین دو گروه شرکتاطلاعات مرتبط با بمقایسه  :2جدول 

P  159(سالمند=N(  غیرسالمند)318=N(  متغیر  

 درجه هموروئید  42/74±0/3 45/78±0/3 631/0

 (ماه)طول دوره بیماري   89/45±2/10 45/65±3/12 015/0

 هاي هموروئیدتعداد نودول  76/08±0/2 87/31±0/2 240/0

 (دقیقه)طول مدت جراحی   21/89±10/40 34/67±12/45 007/0

 (دقیقه)طول مدت بیهوشی   89/34±7/28 45/21±8/30 091/0

 (ml) خونریزي قبل از جراحی  87/21±14/65 34/12±15/70 120/0

 شدت درد قبل از جراحی  15/78±1/5 32/42±1/6 014/0

 درد مزمن قبل از جراحی  45)%14/16( 32)%20/13( 001/0
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 کننده در مطالعهی بین دو گروه شرکتعوارض پس از جراحمقایسه  :3جدول 

P  159(سالمند=N(  غیرسالمند)318=N(  عارضه پس از جراحی 

 خونریزي پس از جراحی 25)%7/85( 34)%21/38( 001/0

 فیشر آنال 15)%4/71( 28)%17/60( 001/0

 رکتال استنوزیس 8)%2/52( 20)%12/58( 001/0

 درد آنال 22)%6/91( 37)%23/27( 001/0

 عود هموروئید 10)%3/14( 22)%13/84( 001/0

 جراحی دوباره 6)%1/89( 15)%9/43( 001/0

 عفونت پس از جراحی 9)%2/83( 18)%11/32( 001/0

 خارش 12)%3/77( 21)%12/21( 001/0

 عفونت ادراري 5)%1/57( 12)%7/55( 002/0

  
 برآورد سهم اثر فاکتورهاي موثر بر عوارض سالمندان. :4جدول 

 (OR) نسبت شانس (SE) خطاي استاندارد (β) ضریب
  

P  متغیر  %95ضریب اطمینان 

12/0 - 05/0 89/0 036/0 99/0 - 80/0 LMR 

15/0 04/0 16/1 001/0 25/1 - 08/1 NLR 

09/0 03/0 09/1 004/0 16/1 - 03/1 CRP (mg/L) 

  )4/3( درجه هموروئید  18/2 - 80/8 001/0 30/4 12/0 46/1

 (ماه)طول دوره بیماري   03/2 - 12/9 001/0 20/4 02/0 07/1

 هاي هموروئیدتعداد نودول  08/2 - 52/5 004/0 60/3 09/0 28/1

 شدت درد قبل از جراحی  09/3 - 43/8 002/0 10/4 07/0 25/1

 درد مزمن قبل از جراحی  12/1 - 65/6 002/0 30/4 10/0 36/1

  
سالمند بوده است. خارش  ریاز گروه غ شتریب يطور معنادارسالمند به

سالمند بوده است. ریاز گروه غ شتریب يطور معناداردر گروه سالمند به

از گروه  شتریب يطور معناداردر گروه سالمند به زین يعفونت ادرار

  .)3سالمند بوده است (جدول ریغ

 Lymphocite to) تیمونوسبه  تینشان داد که نسبت لنفوس جینتا

monocye ratio, LMR)  با کاهش بروز عوارض مرتبط است، در

 neutrophil-to-lymphocyte( تیبه لنفوس لیکه نسبت نوتروفیحال

ratio, NLRیواکنش نی) و سطح پروتئ (c_reactive protein, CRP) 

درجه  ن،یهستند. همچن بروز عوارض همراه شیدو با افزاهر 

 دتش د،یهموروئ يهاتعداد نودول ،يماریطول دوره ب د،یهموروئ

 شیبا افزا یهمگ یو درد مزمن قبل از جراح یدرد قبل از جراح

 مارانیدر ب یدکتومیهموروئ یاحتمال بروز عوارض پس از جراح

  ).4سالمند مرتبط بودند (جدول 

  

  
بر بروز  رگذاریعوامل مختلف تاث یه حاضر، بررسدر مطالع

سالمند انجام  مارانیدر ب یدکتومیهموروئ یعوارض پس از جراح

که  يدیعوامل کل ییبا هدف شناسا Logistic regresson لیشد. تحل

 جیبا بروز عوارض مرتبط هستند، انجام شد. نتا يطور معناداربه

  بحث
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در بروز  يکه عوامل متعدد دهندینشان م قیطور جامع و دقبه لیتحل

 جینتا نینقش دارند و ا یدکتومیهموروئ یعوارض پس از جراح

عوارض کمک کنند. در  تیریو مد ینیبشیبه پزشکان در پ توانندیم

مرتبط با  یاحتمال يهاسمیو مکان جینتا نیا لیبه تحل لیادامه، به تفص

به  تیلنفوس نسبتنشان داد که  لیتحل جیآنها پرداخته خواهد شد. نتا

 (OR) و نسبت شانس 12/0 یمنف (β) بیبا ضر (LMR) تیمونوس

 یبا کاهش بروز عوارض پس از جراح يطور معنادار، به89/0برابر با 

 که سطح بالاتر دهدینشان م هاافتهی نیمرتبط است. ا یدکتومیهموروئ

LMR در برابر بروز عوارض  یعامل محافظت کیبه عنوان  تواندیم

  .عمل کند یعمل جراح

LMR بدن عمل  یو التهاب یمنیا تینشانگر از وضع کیعنوان به

و  یمنیدر پاسخ ا یمهم يهانقش هاتیو مونوس هاتی. لنفوسکندیم

ممکن است  تیبه مونوس تینسبت لنفوس شیافزا 15.دارند یالتهاب

 تواندیو کاهش التهاب باشد که م تريقو یمنیپاسخ ا کیدهنده نشان

اثر  نیا یاحتمال سمیکمک کند. مکان یجراح ارضبروز عوبه کاهش 

 یو عوامل التهاب یمنیا يهاسلول نیب دهیچیبه تعاملات پ تواندیم

و  ییایضدباکتر یمنیبا پاسخ ا یطورکلبه هاتیلنفوس 16.مرتبط باشد

ها ممکن است سطح آن شیمرتبط هستند و افزا یروسیضدو

کاهش  گر،ید يباشد. از سو ینمیا ستمیس نهیبه تیدهنده فعالنشان

عمل  یدر پاسخ التهاب یمنیا يهاعنوان سلولکه به هاتیتعداد مونوس

  17.کمک کند یجراح جیبه کاهش التهاب و بهبود نتا تواندیم کنند،یم

 15/0برابر با  (β) بیبا ضر (NLR) تیبه لنفوس لینوتروف نسبت

بروز  شیبا افزا يطور معناداربه 16/1برابر با  (OR) و نسبت شانس

که  دهدینشان م جهینت نیمرتبط است. ا یعوارض پس از جراح

در  ویداتینشانگر التهاب و استرس اکس کیعنوان که به NLR شیافزا

 یاحتمال بروز عوارض پس از جراح شیزابا اف کند،یبدن عمل م

  .مرتبط است

NLR به  تواندیکه م کندیعمل م یشاخص التهاب کیعنوان به

 هالیدر بدن کمک کند. نوتروف یو استرس یالتهاب تیوضع ییشناسا

 يهابیها و آسدر پاسخ به عفونت یاصل یمنیا يهاعنوان سلولبه

دهنده التهاب نشان تواندیتعداد آنها م شیو افزا کنندیعمل م یبافت

در مقابل، کاهش تعداد  19و18.از حد باشد شیب یمنیو پاسخ ا دتریشد

 ییایو ضدباکتر یروسیضدو یمنیا يهاعنوان سلولکه به هاتینفوسل

 نیباشد. ا یمنیا ستمیدهنده اختلال در سنشان تواندیم کنند،یعمل م

سطح التهاب و استرس  شیممکن است به افزا NLR نسبت شیافزا

خطر  شیبه افزا تواندیبه نوبه خود م کهدر بدن منجر شود  ویداتیاکس

ما نشان داد  يمطالعه يهاافتهی 20.منجر شود یاحبروز عوارض جر

 يترفیضع یعموم تیوضع رسالمندان،یبا غ سهیسالمندان در مقا

 يانهیزم يهايماریب شتریب یفراوان يدهندهشاخص نشان نیدارند. ا

 یپس از جراح رضعوا سکیر تواندیدر سالمندان است که م

مطالعات، سن به  یدهد. از نظر برخ شیرا افزا یدکتومیهموروئ

نوع  نیعوارض پس از ا يعنوان عامل خطر مستقل برابه ییتنها

 تیدر ژاپن با جمع يانمونه، مطالعه يبرا ،شناخته نشده است یجراح

سال نشان داد که خود سن، عامل خطر  75از  شتریسالمندان ب

  تیبه لنفوس لیو نسبت نوتروف دیدرجه هموروئ بلکه ست،یعوارض ن

  17.مهم مطرح هستند يکنندهینیبشیپ يهاعنوان مؤلفهبالا به

و  09/0برابر با  (β) بیبا ضر C (CRP) یواکنش نیپروتئ سطح

با بروز عوارض  يطور معناداربه 09/1برابر با  (OR) نسبت شانس

التهاب  يدیکل يهااز شاخص یکی CRP مرتبط است یپس از جراح

 دتریشد یالتهاب تیبه وضع تواندیسطح آن م شیدر بدن است و افزا

  .عوارض اشاره کند بروزاحتمال  شیو به تبع آن، افزا

التهاب عمل  رخاصینشانگر غ کیعنوان به C یواکنش نیپروتئ

 21.دهدیبدن پاسخ م یالتهاب يهادر پاسخ راتییکه به تغ کندیم

 یالتهاب تیدهنده التهاب فعال و وضعمعمولاً نشان CRP سطح شیافزا

 نیا 22.منجر شود یبه بروز عوارض جراح تواندیاست که م دتریشد

به عمل  دتریشد یپاسخ التهاب لیممکن است به دل CRP شیافزا

باشد که به بروز عوارض مرتبط است. درجه  یبافت بیو آس یجراح

برابر با  (OR) و نسبت شانس 46/1برابر با  (β) بیبا ضر دیهموروئ

است.  یروز عوارض پس از جراحبا ب يدهنده ارتباط قونشان 30/4

بالاتر باشد،  دیروئکه هر چه درجه همو دهندینشان م جینتا نیا

  .ابدییم شیافزا یاحتمال بروز عوارض پس از جراح

اشاره دارد و  يماریب یدگیچیشدت و پ زانیبه م دیهموروئ درجه

 يتردهیچیپ یبه جراح ازیبا درجات بالاتر معمولاً ن يدهایهموروئ

احتمال بروز عوارض منجر  شیبه افزا تواندیم یدگیچیپ نیا دارند.

 لیدلدرجه چهار ممکن است به يدهایعنوان مثال، هموروئشود. به

 يتردهیچیپ یبه جراح ازین دتریشد التهابو  یوجود بافت اضاف

خطر بروز عوارض مرتبط با  شیبه افزا تواندیداشته باشند که م

  23.منجر شود یجراح
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 و نسبت شانس 07/1برابر با  (β) بیبا ضر يماریبدوره  طول

(OR)  یحبا بروز عوارض پس از جرا يطور معناداربه 20/4برابر با 

 يرمایکه هر چه طول دوره ب دهندینشان م هاافتهی نیمرتبط است. ا

 دتمبودن  ی. طولانابدییم شیباشد، احتمال بروز عوارض افزا شتریب

 يها و عملکردهادر بافت مدتیطولان راتییتغ هب تواندیم يماریب

 شیممکن است شامل افزا راتییتغ نیبدن منجر شود. ا یکیولوژیب

 ياندهیدر ساختار بافت و اختلالات در فرآ راتییالتهاب مزمن، تغ

 تیضعو شتریب یدگیچیبه پ تواندیبافت باشد که به نوبه خود م میترم

  25و24.شودمنجر  یاحخطر بروز عوارض پس از جر شیو افزا

 و 28/1برابر با  (β) بیبا ضر زین دیهموروئ يهانودول تعداد

ض با بروز عوار يطور معنادار، به60/3برابر با  (OR) نسبت شانس

ها تعداد نودول شیکه افزا دهندینشان م جینتا نیمرتبط است. ا

منجر شود.  یخطر بروز عوارض پس از جراح شیبه افزا تواندیم

و  یجراح یدگیچیپ شیاست به افزا نمتعدد ممک يهاوجود نودول

  26.احتمال بروز عوارض منجر شود

و نسبت  25/1برابر با  (β) بیبا ضر یدرد قبل از جراح شدت

 (β) بیبا ضر یو درد مزمن قبل از جراح 10/4برابر با  (OR) شانس

 يطور معناداربه زین 30/4برابر با  (OR) و نسبت شانس 36/1برابر با 

نشان  هاافتهی نیمرتبط هستند. ا یوز عوارض پس از جراحبا بر

 شتریب یکه هر چه شدت درد و درد مزمن قبل از جراح دهندیم

 لیدلممکن است به نی. اابدییم شیباشد، احتمال بروز عوارض افزا

از  يانشانه تواندیطور بالقوه مو مزمن که به دیوجود درد شد

  .باشد، مرتبط باشد تريجد یکیولوژیب راتییمشکلات و تغ

درمان  تیریو مد يزیرعوامل در برنامه نیتوجه به ا ن،یبنابرا

 یجراح جیبه کاهش بروز عوارض و بهبود نتا تواندیسالمند م مارانیب

 ینیبال يهایژگیو و يماریشدت ب ،یکمک کند. توجه به عوامل التهاب

مورد  در نهیبه ماتیبه پزشکان در اتخاذ تصم تواندیم ماریب

 قاتیبه تحق ازین هاافتهی نی. ادیکمک نما یو مراقبت یدرمان يهاروش

در  یدرمان يهاياستراتژ يسازنهیو به ترقیدق یبررس يبرا شتریب

  .دهندیقرار م دیسالمند را مورد تأک مارانیب

از  يکه عوامل متعدد دهدیمطالعه نشان م نیا جینتا ،یطورکلبه

 د،ی، درجه هموروئCRP ، سطحLMR ،NLR یخون يهاجمله نسبت

شدت درد قبل از  د،یهموروئ يهاتعداد نودول ،يماریطول دوره ب

با بروز عوارض پس  يطور معناداربه یو درد مزمن قبل از جراح یجراح

عوامل  نیسالمند مرتبط هستند. ا مارانیدر ب یدکتومیهموروئ یاز جراح

بروز  تیریو مد ینیبشیدر پ يدیکل يهاعنوان شاخصبه توانندیم

  .رندیسالمند مورد استفاده قرار گ مارانیدر ب یعوارض پس از جراح

ا ب یتخصص ينامه دوره دکترانیمقاله حاصل پا نیا: يسپاسگزار

 یدانشگاه علوم پزشک یباشد که توسط معاونت پژوهشیم 72452کد 
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Background: Since multiple factors contribute to the occurrence of postoperative 

complications and these risk factors are generally more prevalent among elderly individuals 

compared to younger patients this study was conducted to compare the complications of 

hemorrhoidectomy between elderly and non-elderly patients. 

Methods: For each patient, a data collection form was completed, including 

demographic characteristics (age, sex, body mass index, ASA class, and comorbidities), 

as well as laboratory and disease-related information. Postoperative complications 

assessed were bleeding, anal fissure, rectal stenosis, anal pain, hemorrhoid recurrence, 

reoperation, postoperative infection, pruritus, and urinary tract infection. 

Results: The findings indicated that the lymphocyte-to-monocyte ratio LMR Lymphocite 

to Monocye Ratio) was associated with a reduced incidence of complications, whereas 

both the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) and C-reactive protein CRP (c_reactive 

protein) levels were associated with an increased incidence of complications. 

Furthermore, hemorrhoid grade, disease duration, number of hemorrhoidal nodules, 

preoperative pain severity, and chronic preoperative pain were all significantly 

associated with a higher likelihood of postoperative complications in elderly patients. 

Conclusion: This study demonstrates that several factors including hematologic ratios 

(LMR, NLR), CRP (c_reactive protein) levels, hemorrhoid grade, disease duration, 

number of hemorrhoidal nodules, preoperative pain severity, and chronic preoperative 

pain are significantly associated with the occurrence of postoperative complications 

following hemorrhoidectomy in elderly patients. 
 

Keywords: hemorrhoidectomy, elderly, risk factors, complications. 
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