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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 15/9/89: تاريخ پذيرش          20/7/89: تاريخ دريافت  1389 هفته چهارم دي ماه/116شماره /سال بيست و هشتم
  

  *ريزي خونهموروئيدكتومي به روش جراحي باز با حداقل 

  
  2دكتر اكبر بهداد ،1مسعود صياديدكتر 

  
  

  خلاصه

ها روش  هاي درمان هموروئيد با جراحي شامل چند روش باز يا بسته است كه در بين اين روش .هاي شايع است بيماري ازاختلالات هموروئيدال  :مقدمه

در اين مقاله روش . گيرد اكثر كشورها مورد استفاده قرار مي به طور شايع در) Milligan morgan hemorrhoidectomy )MMHجراحي باز 

 ريزي خونميزان  ،بافت هموروئيدرزكشن عروق هموروئيدال قبل از  Primary ligationجديدي جهت هموروئيدكتومي ارائه شد كه در اين روش با 

  .يابد حين عمل كاهش مي

موارد توسط  ي و همه ندمورد و شاهد تقسيم بندي شد ي نفره 31در دو گروه  تصادفيبه صورت  IIIو  IV ي مبتلا به هموروئيد درجه بيماران :ها روش

وجود و حين عمل  ريزي خونميزان . جراحي شدند MMHگروه مورد به روش جديد و گروه شاهد به روش سنتي . يك جراح مورد جراحي قرار گرفتند

  .ادراري بعد از عمل براي هر بيمار جداگانه مشخص و ثبت شديا عدم احتباس 

از نظر  آمد كه اين اختلاف به دست عدد 4/4 ± 5/1و در گروه شاهد  1/2 ± 9/0حين عمل در در گروه مورد ميانگين تعداد گاز خوني شده : ها يافته

بود كه اگرچه در گروه ) درصد 2/3(نفر  1و در گروه شاهد ) درصد 7/9(ر نف 3ميزان احتباس ادراري در گروه مورد  ).P > 001/0(بود دار  معنيآماري 

  .)P=  31/0(نبود دار  معنياز نظر آماري بيشتر بود ولي اين اختلاف اين تعداد مورد 

 ريزي خوناين روش باعث كاهش ). درصد 50بيش از (بود  MMHحين عمل در روش جديد كمتر از روش سنتي  ريزي خونميزان  :گيري نتيجه

  .تواند باعث كاهش طول مدت عمل و رزكشن بهتر بافت به علت ديد بهتر جراح شود مي وشود  بيمار حين عمل مي

  .)Milligan morgan hemorrhoidectomy )MMHهموروئيد، هموروئيدكتومي،  :واژگان كليدي

 
  مقدمه

و در  اسـت شايع هاي  بيماري ازاختلالات هموروئيدال 

بلي، مصري، يوناني و يهودي بـه آن  هاي قديمي با كتاب

، Analهــايي شــامل اتســاع  درمــان. اشــاره شــده اســت

تركيبات موضعي و سيخ داغ كردن مـورد اسـتفاده بـوده    

آور  كه باعث مرگ تعداد اندكي از بيماران و درمان رنـج 

هاي  در طي اين مدت تاكنون روش. شده است مابقي مي

كيد أموروئيد با تتر براي جراحي ه درماني بهتر و انساني

 نـاتواني و مرگ و ميـر  بر مناسب بودن قيمت و حداقل 

 5 شــود تخمـين زده مـي  . )1( توضـيح داده شـده اسـت   

  .)2( هموروئيد را تجربه كنند علايم ،درصد جمعيت

بالشتك هموروئيد در قدام و خلف سمت راسـت و   

گرچـه  . سـت قرار گرفته ا Analلترال سمت چپ كانال 

د ثانويه نيز وجود داشته باشـد كـه   موروئيهممكن است 

 اغلـب گيـري   خـون  .اين آناتومي كلاسيك را به هم بزند

حالــت ثابــت دارد و از عــروق هموروئيــدال يــا ركتــال 

عـروق  ) اي از شـريان مزانتريـك تحتـاني    شاخه(فوقاني 

اي از شـريان ايليـاك    شاخه(ا ركتال مياني يهموروئيدال 
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اي  شاخه(ل تحتاني و عروق هموروئيدال يا ركتا) داخلي

هــر  .)3(شــوند  رســاني مــي خــون) نــدالداز عــروق پو

هـاي هموروئيـدال    بالشتك هموروئيد ارتباط بين شريان

ميـاني   فوقاني و مياني و وريدهاي هموروئيدال فوقـاني، 

اي به عـروق   وريدهاي بالاي خط دندانه. و تحتاني است

اي به سيستم وريدي سيستميك  پورت و زير خط دندانه

 15- 20هموروئيد بـا هـم    ي هر سه پاكه .شود يخته مير

  .)4( كند داخل كانال را ايجاد ميفضاي درصد از 

ها باعـث ايجـاد    اختلال در بافت همبند اين بالشتك 

شود كه اين مشكل بـه   جايي آنودرم مي هپرولاپس و جاب

علت زور زدن زياد، يبوست مزمن و رژيم كم فيبر روي 

اي  يم بـه اقـدام درمـاني مداخلـه    زماني كه تصم. دهد مي

بسيار اهميت دارد كـه از پـاتوفيزيولوژي    ،شود گرفته مي

 ي در مراحـل اوليـه   ؛بيماري اطلاع كـافي داشـته باشـيم   

بـه علـت آسـيب     ريـزي  خـون بيماري كه تظاهر اصـلي  

 ؛كنـد  ها است، بستن عروق كفايت مـي  وريدها و يا بخيه

ليگامـان   كـه پـارگي   ،در حالي كـه در مراحـل پيشـرفته   

ــده رخ داده ــردن  ،نگهدارن ــارج ك ــرين و   خ ــت زي باف

 ي كردن به ديواره ثابتبرگرداندن مخاط به جاي خود و 

Anal 5( درمان مناسبي است(.  

ــه  درصــد هموروئيــدهاي علامــت 5- 10فقــط   دار ب

تصـميم جهـت    .روش جراحي براي درمان نيـاز دارنـد  

دو  يهموروئيــدكتومي اكســيژنال نيازمنــد يــك گفتگــو

رفه بين جراح و بيمار است كـه درمـان غيـر جراحـي     ط

. ممكن است شكسـت بخـورد و روش مناسـبي نباشـد    

كلينيكي معمول كه منتهي بـه اكسـيژنال جراحـي     علايم

. نودرم استآ بيشتر پرولاپس بافت هموروئيدال و ،دوش

ئيد داخلـي يـا خـارجي رعايـت     وچون پرولاپس همور

خـارج كـردن   ، كنـد  بهداشت ناحيه را دچار مشكل مـي 

)Excision(  ــت ــح اس ــر  . روش ارج ــيون ديگ انديكاس

گانگرن  ،كتومي اكسيژنال كه مورد بحث استهموروئيد

هـاي   روش. )1( باشـد  مـي و ترومبوز هموروئيد داخلـي  

ي بـاز  ماكسيژنال هموروئيدكتومي شـامل هموروئيـدكتو  

Milligan morgan،   هموروئيدكتومي بسـتهFerguson، 

ــا  White headهموروئيــدكتومي  و هموروئيــدكتومي ب

اسـتفاده از ليـزر بـراي اكسـيژنال     . استاستاپلر حلقوي 

باعـث   را كـه چ ـ ؛هموروئيدكتومي استفاده چنداني ندارد

  . )6( شود زياد مي ي خيري، درد و هزينهأبهبودي ت

 Milligan morgan hemorrhoidectomy روش 

)MMH(  اسـت  توضـيح داده شـده   1937كه در سال، 

ترده در اروپا و ساير كشورها مورد اسـتفاده  به طور گس

كـل بافـت هموروئيـد     ،در ايـن روش  .گيـرد  قرار مـي 

شـود و   عروقي آن بسته مـي  ي پايه ،شده خارجداخلي 

آنودرم ديسـتال و پوسـت   . شود فظ ميحآنودرم درگير 

شود تا از احتمال عفونـت زخـم كاسـته     باز گذاشته مي

اصـل از ايـن   نشان داده شده اسـت كـه نتـايج ح    .شود

 ايمــنو  مــؤثرروش در درمــان اخــتلال هموروئيــدال 

زخـم   چـون  هرچند اين حقيقت وجود دارد كه. است

خيري بهبـود  تـأ كـه بـه صـورت     شـود  مـي باز گذاشته 

تواند باعث ناراحتي طـولاني بعـد از انجـام     مي ،يابد مي

  . )7( شودباين روش 

به عنوان روش  Ferguson ي هموروئيدكتومي بسته 

در اين روش يـك  . يدآ به حساب مي MMHزين جايگ

كه مركز آن در قسـمت ميـاني   (برش مثل ساعت شني 

كـل هموروئيـد داخلـي و     ،شـود  داده مي) آنودرم باشد

داخلـي و   اسـنفكتر حفـظ  با  و گردد مي خارجخارجي 

در ايـن  . شود طور اوليه تمام زخم بسته ميه ب ،خارجي

آنودرم  از Undermineروش لازم است كه يك فلاپ 

بتوان بافت هموروئيد  تا ايجاد شود Perianalو پوست 

در حالي كه يك پل از آنـودرم بـين    ؛كرد خارج كردرا 
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 عمـل  بعـد  Analشود تا از تنگـي   دو پديكل حفظ مي

  . )7-8(د گردجلوگيري 

ــال  White headهموروئيـــدكتومي    1882در سـ

و بـراي بافـت هموروئيـدال    اسـت  توضيح داده شـده  

 ـباشد، ه در دورتا دور مقعد بيرون زده بزرگ ك كـار  ه ب

اي را كـه اغلـب جـزء پـرولاپس      دندانه خطرود تا  مي

 ـ . به محل اوليـه برگردانـد   ،است خـاطر  ه ايـن روش ب

 باشـد، عوارض آن كه اكتروپيون مخاط و تنگي مخـاط  

  .)4(شود  استفاده نمي هامروز

اسـتاپلر يـك روش    ي هموروئيدكتومي بـه وسـيله   

بـردن يـك اسـتاپلر     كه در آن بـا بـه كـار   جديد است 

اي  بـــالاي خـــط دندانـــه cm 4در  mm 31حلقـــوي 

در اين روش درد بعـد   .شود هموروئيدكتومي انجام مي

. دوش ـ مـي تـر   از عمل كاهش يافته، زمان بهبودي سريع

نگرانــي در مــورد دردهــاي طــولاني مــدت و احتمــال 

اگرچـه هـيچ    ؛عفونت بيشتر در اين روش وجـود دارد 

 ام از مطالعات تاكنون اين موارد را ثابت نكرده استكد

)10-9( .  

روش جديــد هموروئيــدكتومي كــه در ايــن مقالــه  

از نظر اصـول كلـي ماننـد روش     ،شود توضيح داده مي

MMH قبل از شروع رزكشـن  با اين تفاوت كه ؛است ،

رساني به شبكه وريدي هموروئيدال بسـته   عروق خون

باعـث  كـه جراحـي   رود  مي ظاراقدام انت ينابا . شود مي

رساني  كاهش خون .رساني حين عمل شود كاهش خون

حـين عمــل هموروئيـد باعــث كـاهش زمــان عمــل و    

عـود كمتـر    )شـايد (رزكشن بهتر بافت هموروئيدال و 

خواهد شد كه بايد در مطالعات بعـدي مـورد بررسـي    

  . قرار گيرد

 ي عمـل جراحـي هموروئيـد    ترين عارضه درد شايع 

 ي تـرين عارضـه   ترسـناك  عنـوان ه يلي مواقع باست و خ

شـود كـه تركيبـات زيـادي از      ه مـي يـد بعد از عمـل نام 

 Analها به صورت تركيبي از مصـرف دهـاني و    مسكن

احتباس ادراري يكـي   .توصيه شده استبراي درمان آن 

 درصد 1- 52از عوارض شايع بعد از عمل است كه بين 

اي جلـوگيري  هاي مختلفي بـر  روش. احتمال وقوع دارد

اسـتفاده از مقلـدهاي    كهاز اين عارضه عنوان شده است 

، Sitz bath ،هـاي آدرنرژيـك   پاراسمپاتيك، مهـار كننـده  

عــدم  ،cc 250محــدوديت تجــويز مايعــات تــا حــدود 

و  Analعدم استفاده از پـك   ،حسي نخاعي استفاده از بي

. از آن جملـه اسـت  هاي زياد دهاني  يكژزلاعدم دادن آن

سـاعت اول   24زودرس بعد از عمل در طي  يريز خون

دهـد و ناشـي از    فقط در يـك درصـد مـوارد روي مـي    

نيازمند برگرداندن بيمار بـه   ؛ درمان،اشكال تكنيكي است

 ـ ريـزي  خـون . اتاق عمل است درصـد   4- 5خيري در أت

علـت  . دهد روز بعد از عمل روي مي 5- 10موارد و در 

 ـ  آن مي ل از ترومبـوز  تواند باز شدن عروق بسته شـده قب

تواند از بسـتن مجـدد    هاي درماني مي روش .كامل باشد

 سـوند  ي و تعبيـه  Anal كردنعروق زير بيهوشي تا پك 

براي جلـوگيري از ايجـاد ايـن     .فولي براي تامپوناد باشد

 تـي حـين عمـل و ح   ريـزي  خـون كنترل دقيـق   ،عارضه

شستشوي اندك آن ناحيه براي ايجاد دقت بيشـتر بـراي   

 .)11( باشد مؤثرتواند  بهتر مي Ligationجهت  حراج

  

  ها روش

بيمـاران مبـتلا   ) Clinical trial( كارآزمايي بالينيدر اين 

كـه جهـت درمـان بـه      IIIو  IV ي به هموروئيـد درجـه  

به  ،مراجعه كرده بودند )س(ي اصفهان بيمارستان الزهرا

 و شـاهد ) نفـر  31(در دو گروه مـورد   تصادفيصورت 

قبلـي   ي كساني كـه سـابقه  . بندي شدندتقسيم ) نفر 31(

مثـل فيسـتول، فيشـر، آبسـه،      Analهاي  جراحي بيماري
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پوليپ داشـتند و بيمـاران مبـتلا بـه      و كانسر، هموروئيد

. هاي التهابي روده از اين مطالعه حذف گرديدنـد  بيماري

گروه مورد به روش جديد و گروه شاهد به روش سنتي 

MMH  شدند هموروئيدكتوميتوسط يك جراح .  

ابتـدا   IIIو  IV ي بيماران مبتلا به هموروئيد درجـه  

اقــدامات  و نددشــ در مطــب يــا درمانگــاه معاينــه مــي

بـه  ( سينه ي پاراكلينيك قبل از عمل شامل گرافي قفسه

، آزمـايش  )و سل در منطقه علت شيوع كيست هيداتيد

نـوار قلـب و در    ،سـال  40خون و بـراي افـراد بـالاي    

درخواسـت  بـراي آنـان   قلـب   ي صورت نياز مشـاوره 

و  دنـد بو )NPO(ناشـتا  شـب   12بيماران از  .گرديد مي

هيچ مايع اضـافي   ،براي كاهش احتمال احتباس ادراري

بيماران قبل از انتقـال   .شد داده نميبه آنان قبل از عمل 

ند دش تشو انما داده ميسسرم ش cc 500به اتاق عمل با 

  . دده باشتا پرب مختصر ركتوم انجام ش

 Supine وضـعيت هوشي عمومي در  بيمار تحت بي 

وضعيت ليتوتـومي داده   ويسپس به و  رفتگ قرار مي

هوشـي   در تمامي طـول عمـل از سـرويس بـي    . شد مي

شد كه هيچ گونه مايع اضافي بـه بيمـار    درخواست مي

داده نشـود تـا احتمــال احتبـاس ادراري بعـد از عمــل     

ــد ــاهش ياب ــتفاده از آنوســكوپ مخ . ك ــا اس صــوص ب

هـاي   پاكـه  ،شدهايجاد  Anal ي دسترسي كافي به ناحيه

 .شـد  ميتشخيص داده  ،هموروئيد كه رنگ بنفش دارند

در . شـد  س هر پاكه گرفتـه مـي  أتوسط كلامپ رسپس 

فاده از نخ قابل جذب كروميك صـفر  تگروه مورد با اس

ــديكل هــر پاكــه كــه درســت در   ــه پ يــك ســوچور ب

پوبوركتــاليس  ي پروگزيمــال آن و در محــاذات عضــله

كـه   طـوري به  ؛)Primary ligation( شد زده مي ،است

عضـله را   كه فقط از مخاط و زير مخاط عبـور كنـد و  

سـپس رزكشـن بافـت هموروئيـدال بـه روش       ،نگيرد

MMH هر سه پاكه در طي يك عمـل  . دگردي انجام مي

 ،در پايان براي اطمينـان از عـدم تنگـي   . شد برداشته مي

. رفتگ گشت مورد معاينه قرار ميتوسط ان Analكانال 

 Analبراي هيچ كدام از بيمـاران از پـك كـردن كانـال     

تمـامي گازهـاي   جراحـي  در پايان عمـل  . نشداستفاده 

   .ديخوني توزين و شمارش گرد

رژيـم مايعـات    ،ساعت بعد از عمـل  4براي بيماران  

عمل دريافـت   از شد و فقط يك ليتر سرم بعد شروع مي

مورفين . تباس ادراري كاهش يابدحمال اتا احت ردندك مي

سـاعت بـراي كـاهش درد     6گرم در هر  ميلي 4به ميزان 

بيمـار تشـويق    ،عصر روز عمل. بعد از عمل تجويز شد

در صورتي كه بيمـار در  . شد مي Sitz bathفاده از تبه اس

بـراي   ،توانست ادرار كنـد  دت بستري بعد از عمل نميم

 شـد  اعت نگه داشته مـي س 24وي سوند ادراري تعبيه و 

بيماران دچـار احتبـاس ادراري ثبـت     ءو اين بيماران جز

جراحي از عمل  عدساعت ب 24بيماران ي  همه. شدند مي

بـار   4دقيقه و  5به مدت  Sits bath با دستور استفاده از

بـه   .شدند ناپروكسن و شربت ملين مرخص مي در روز،

يزيـت  شد كه يك هفته بعـد جهـت و   بيماران توصيه مي

مجدد مراجعه كنند و اگر در اين مدت هر گونه مشكلي 

  .داشتند با مجري طرح تماس بگيرند

  

  ها يافته

) نفـر  31(و شـاهد  ) نفر 31(بيمار در دو گروه مورد  62

در و ) درصد 4/77(نفر  24 در گروه مورد. تقسيم شدند

متوسـط  . بودنـد مـرد   )درصد 0/58(نفر  18گروه شاهد 

   .بودسال  5/43و گروه شاهد  3/46 گروه مورد سن

در گـروه   1/2 ± 9/0ميانگين تعداد گازهاي خـوني  

 tآزمـون  در كـه  بود در گروه شاهد  4/4 ± 5/1و مورد 

). P > 001/0( نشـد  ي مشاهدهدار مستقل اختلاف معني
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) درصد 7/9(نفر  3ميزان احتباس ادراري در گروه مورد 

آزمـون   بـود كـه  ) درصـد  2/3(نفـر   1و در گروه شاهد 

دار  اين اختلاف را معني )Fisher exact test(دقيق فيشر 

  .)P=  31/0(ندانست 

  بحث

كه بافت هموروئيـد   IIIو  IV ي در هموروئيدهاي درجه

هموروئيدكتومي به روش  ،كند و آدنوم پرولاپس پيدا مي

هـاي   در بـين روش  .مـان اسـت  در مـؤثر جراحي روش 

ر شـايع  به طـو  MMHروش  ،جراحي هموروئيدكتومي

در كشورهاي اروپايي، آمريكايي و ايران مـورد اسـتفاده   

دهنـد تـا    مي گيرد و اكثر جراحان امروزه ترجيح قرار مي

در آن بيشـتري   ي تجربـه  كـه از اين روش استفاده كننـد  

حاصل از رزكشن بافـت هموروئيـدال    ريزي خون .دارند

در جـراح  كه  شود مي در اين روش در حين عمل باعث

 Ligateح بافـت هموروئيـد و همچنـين    رزكشن صـحي 

دهنده كه ممكـن اسـت    ريزي خونكردن مناسب عروق 

 تمركـز  ،فعال نداشته باشند ريزي خونبه صورت موقت 

  . لازم را نداشته باشند

 هاي جمع شده در ناحيـه  خشك كردن متوالي خون 

كـه باعـث افـزايش مـدت عمـل       عمل علاوه بـر ايـن  

رزكشـن كـافي و    باعـث اخـتلال در   ،شود جراحي مي

بـر   .گـردد  مـي نيـز  ترميم صحيح مخاط بعد از رزكشن 

اسـتفاده از روش جديـد    اساس نتايج پژوهش حاضـر، 

 50بـه ميـزان بـيش از     ريـزي  خونباعث كاهش ميزان 

افـزايش دقـت    شود كه كاهش مـدت عمـل،   درصد مي

عـود   در نتيجـه جراح در رزكشن بافـت هموروئيـد و   

 با وجود ايـن  .خواهد شدكمتر و نيز ترميم بهتر مخاط 

كه تعداد مواردي كه دچار احتباس ادراري شده بودنـد  

بود ولـي از   MMHدر اين روش بيشتر از روش سنتي 

  .مشاهده نشد يدار لحاظ آماري اختلاف معني
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Open Surgical Hemorrhoidectomy with Minimal Bleeding* 

 
Masoud Sayadi MD1, Akbar Behdad MD2 

 
Abstract 

Background: Hemorrhoid disorders are common diseases and treated by multiple therapies such as 
symptom relief by medication, outpatient procedures, and surgical interventions in operation room are 
used. Surgical interventions include open and closed techniques. In many countries Milligan Morgan 
Hemorrhoidectomy (MMH) is the treatment of choice. The aim of present study was to introduce a 
new technique with minimal bleeding by primary ligation of hemorrhoidal vessels before hemorrhoid-
al tissue resection.  

Methods: Patients with grade III or IV hemorrhoids were randomly divided into intervention or con-
trol groups. All patients operated by a single surgeon. In intervention group new technique were ap-
plied and control group were operated by traditional MMH procedure. Amount of bleeding during op-
eration, and presence of post operative urinary retention were recorded for each patient.  

Finding: Sixty two subjects were enrolled in this study and randomly assigned to intervention (n = 31) 
and control group (n = 31) by mean ages of 46.3 and 43.5 years respectively. The mean number of 
intraoperative bloody gauzes in intervention group was 2.1 ± 0.9 compared with 4.4 ± 1.5 in control 
group (P < 0.001). Prevalence of retention among intervention and control group was 9.7% (n = 3) and 
3.2% (n = 1) respectively (P = 0.31). 

Conclusion: Because intraoperative bleeding in the new technique is less than traditional MMH pro-
cedure (more than 50%), it is recommended that this procedure can lead to less blood loss and conse-
quently shortened operation time and improve hemorrhoid resection by more visualization of surgical 
field. 

Keywords: Hemorrhoid, Hemorrhoidectomy, Milligan Morgan Hemorrhoidectomy (MMH). 
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