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همـوروئيد، حلقة پلاستيكي، همـوروكتومي، عـوارض كوتاه مدت :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

ورد ـو درمان اين بيماري م شته و شيوة درمانياود ندـق بين جراحان وجـورد توافـوروئيد هنوز روش مـهاي درمان متعدد هم با وجود روش :و هدف هينمز

رسد با  اما به نظر مي ،رده استـدود كـاده از اين روش را محـكي استفـون حلقة پلاستيـهاي غير جراحي همچ ود بالاتر روشـگرچه ع. باشد مي نظر اختلاف

دت و ـه موارض كوتاـدر اين بررسي ع. زيني مناسب بجاي روش جراحي باشدـتواند جايگ ول ميـقابل قب يوارض كمتر و اثربخشـه به سادگي روش و عـتوج

  .ده استـدرمان مقايسه ش از دـي و روش جراحي در دو هفتة اول بعـقة پلاستيكـمندي بيماران از درمان با حل رضايت

 ۳۹، بعد از توضيح چگونگي و مزاياي هر روش ۳و ۲لا به هموروئيد درجة ـرتصادفي در جمعيت بيماران مبتـدر يك كارآزمايي باليني غي: ها مواد و روش

ط ـوارض كوتاه مدت درمان و رضايتمندي بيماران در هفتة اول و دوم توسـبيمار روش درمان با حلقة پلاستيكي را انتخاب كردند، ع ۶۶وش جراحي و بيمار ر

 SPSSزار ـاف هاي مطالعه در نرم داده. وضعي جراحي شدندـحسي م ا بيبراح و ـهمة بيماران توسط يك ج. آوري شد عـع از روش درمان جمـر مطلـپزشك غي

  .زارش شدـتحليل و گ

درصد بيماران عمل شده با روش حلقة پلاستيكي  ٤٧درصد بيماران عمل شده با روش جراحي و  ٥/٦٦ن در ـر به مصرف مسكـدرد شديد منج :ها يافته

داري  فتة اول ديده شده بود بطور معنيدرصد بيماران درمان شده با روش جراحي در ه ٧/٣٥ع كه در ـونريزي در هنگام دفـهمچنين خ .)p<0.05(ديده شد 

. داري نداشت روه اختلاف معنيـوارض بيماران در هفتة دوم بعد از درمان در دو گـدر اين بررسي علائم و ع. قة پلاستيكي بودـبالاتر از روش درمان با حل

  .قة پلاستيكي بالاتر بودـروه تحت درمان با حلـداري در گ تة اول بطور معنيـاران در هفـدي بيمـهمچنين رضايتمن

در  ،وروئيدهاي درجة دومـبخصوص در هم، وروئيدـقة پلاستيكي در درمان همـر و رضايتمندي بالاتر استفاده از حلـوارض كمتـبا توجه به ع :ريـگي نتيجه

  .ودـش در بيماران توصيه مي ، اين روشمقايسه با روش جراحي
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  ...استفاده از جراحي : ۳و ۲دكتر سيدوحيد حسيني ـ درمان همـوروئيد درجة 

 

  و هدف هزمين
ت با توزيع جنسـي برابـر   ـدرصد جمعي 80وروئيد در ـهم
 ــع 1.شود ديده مي اري مشـكلات زيـادي را   ـدم درمان اين بيم

تر بيمــاران مبــتلا بــه بيشــ 1.راه داردـبــراي بيمــاران بــه همــ
 ـ وروئيد به درمانـهم  ـ ـهاي نگه  هـاي كـم   راحيـدارنده يـا ج

درصد موارد نياز به  10تا  5و تنها در  2دهند تر پاسخ مي تهاجمي
ــ ــي ـهم ــه روش جراح ــود داردوروئيدكتومي ب ــين  3.وج در ب
تـرين   پلاستيكي رايـج  ةاده از حلقـهاي غير جراحي استف روش

 ـ 4.باشد ان ميشيوه درمان در اين بيمار ود سـادگي ايـن   ـبا وج
وارض بلند مدت و ـدليل نامشخص بودن اثر بخشي و عه روش ب
در مقابل  5.دود استـدت اين روش، استفاده از آن محـكوتاه م

ود و نياز بـه  ـوروئيد اگر چه عـراحي در درمان همـدر روش ج
 ـ ـدد كمتـدرمان مج ودي بـالاتر، درد و  ـر است ولي زمـان بهب

دت و بلند مـدت ناشـي از جراحـي بيشـتر     ـكوتاه موارض ـع
 ـ  ود تكنيكـدليل وجه ب 6.است م ـهاي متعدد جراحي و بـه رغ
 ـ ـود مطالعـوج وز در مـورد بهتـرين روش در   ـات مختلـف هن

 ـ ـدرمان هم  ـ  5.ود داردـوروئيد اختلاف نظـر وج ه بـه  ـبـا توج
 ـپ ةوارض كمتر حلقـسادگي و ع وروئيد ـلاستيكي در درمان هم

شود اثر بخش كوتاه مدت آن با  اده ميـران كمتر استفـكه در اي
  . روش رايج جراحي در يك كارآزمايي باليني مقايسه شده است

  ها واد و روشـم
 ـ با انجـام   ــيك كار آزمـايي بالين  ـادفــر تصـي غي  يــ

(Non-Randomized Controlled Clinical Trial)  در طول
دار  روئيـد علامـت  در جمعيت بيماران مبتلا بـه همو  1381سال 
مراجعه كننده به درمانگاه گوارش مركـز تحقيقـات    3و  2 ةدرج

بيمـار وارد   115 ، تعـداد گوارش دانشگاه علوم پزشـكي شـيراز  
 ـ  10مطالعه شدند كه در حين مطالعه   5(علـل شـقاق   ه بيمـار ب

از ) نفـر  2(و شك به بدخيمي ) نفر 3(، آبسه اطراف مقعد )مورد
درمـان بيمـاران براسـاس انتخـاب     روش . مطالعه خارج شـدند 

بيماران پس از توضيح كامل در مـورد دو روش درمـاني و اخـذ    
. صورت سرپايي انجام شـد ه نامه در درمانگاه جراحي و ب رضايت

 ةروش اســتفاده از حلقــ) درصــد 5/69(بيمــار  66در مجمــوع 
عمـل جراحـي را انتخـاب    ) درصـد  5/30(نفر  39پلاستيكي و 

پلاستيكي بيماران در وضعيت خوابيده به  ةدر گروه حلق. كردند
 2شكم قرار داده شدند بعد از استفاده از اسـپري گزيلوكـائين   

 ـ همشخص شـد  هموروئيدهاي  با آنوسكوپ تكمه ،درصد  ةو حلق
 1پلاستيكي با اسـتفاده از دسـتگاه مخصـوص بـدور آنهـا در      

در . شـد  اي انداختـه مـي   سانتيمتري بالاتر از محل، خط دندانه

تحت عمل جراحي نيز بيمـاران در وضـعيت خوابيـده بـه      گروه
درصـد و   2سي محلول ليـدوكائين   سي 10تزريق  از شكم و بعد

د و بين اسـفنكرها  ـدر اطراف مقع 100000/1اپي نفرين با غلظت 
بوسـيله   هموروئيـد دكمه  2حداكثر  ،گرفتند مورد عمل قرار مي

بسته  2-0 و محل آن با نخ كروميك هشد عمل جراحي برداشته 
 ـر انجام ـتمامي اعمال جراحي توسط يك نف. شد مي دو . دگردي

بيمـاران   ،دم خونريزيـاز اطمينان از ع بعدساعت پس از عمل، 
دت ـساعت به م 6كپسول مفناميك اسيد در (با دستور مسكن 

. رخص مي شدندـو نشستن در آب ولرم سه بار در روز م) روز 7
 ،شد اي بيماران توضيح داده ميعوارض احتمالي بعد از درمان بر

تمامي بيماران يـك و  . تا در صورت بروز عوارض مراجعه نمايند
ود خـونريزي، درد،  ـوج. ري شدنديـدو هفته پس از درمان پيگ

درد همراه خونريزي، احساس تورم محل عمل، احتبـاس ادراري  
ح رضايت كامـل، نسـبتاً   ـو رضايتمندي بيماران شامل سه سط

ط ـضايت از ايشان بصورت حضوري و تلفني توسراضي و عدم ر
اطـلاع   وع عمل بيماران بـي ـيك نفر پزشك همكار طرح كه از ن

و با  شده وارد SPSSزار و ـها در نرم اف داده. شد مي پرسش ،بود
   .درديـگتحليل  Chi-Squareون ـآزم

  ها يافته
سـال و   2/31بيمار بـا ميـانگين سـني     105در اين بررسي 

 ــال مـس 40تا  21 سني ةدودـمح  ــورد مطالعه ق رفتند، ـرار گ
 5/67(نفـر   74را مـردان و  ) درصـد 5/32(ر از بيمـاران  ـنف 31

ت درمان با ـاران تحـدر بيم. دـدادن ل ميـرا زنان تشكي) درصد
) درصد 65( 2 ةـوروئيد درجـار همـبيم 43 ،پلاستيكي ةقـحل
ر گـروه  د. داشـتند  3وروئيد درجه ـهم) درصد 35(بيمار  23و 

 ـ) درصد 69(بيمار  27تحت درمان با جراحي   2 ةهموروئيد درج
بـه منظـور   . داشـتند  3هموروئيد درجه ) درصد 31(بيمار  12و 

هاي مورد مقايسـه بيمـاران دو     بررسي شباهت و همساني گروه
دو از نظـر   ون كايـگروه از لحاظ جنس و درجة هموروئيد با آزم

مقايسـه شـدند، كـه     Students’ tميانگين سـني بـا آزمـون    
  ). p>0.05( داري بين دو گروه ديده نشد لاف آماري معنيـاخت

درد بـود   ،اول و دوم ةتـاران در هفـرين شكايت بيمـبيشت
اول بـه   ةتـاران در هفـزان رضايت بيمـمي ).1اره ـشم دولـج(

پلاسـتيكي   ةقـان با حلـت درمـروه تحـداري در گ يـطور معن
دي در دو ـت رضايتمنـدوم وضعي ةتـيان هفاـدر پ. ودـبالاتر ب

 ـ  لاف معنـي ـود و اختـابه بـروه مشـگ  جـدول (ت ـداري نداش
  . )2اره ـشم
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  پلاستيكي و روش جراحي ةوارض كوتاه مدت درمان هموروئيد يا حلقـع ـ مقايسة۱ شماره جدول

  عـوارض

 هفتة اول

P value 
  هفتة دوم

P value  يـروش حلقة پلاستيك 

n(%) 
 جراحيروش

n(%) 

  روش حلقة پلاستيكي

n(%) 
 راحيـروش ج

n(%)  
ر به مصرف ـدرد شديد منج

  نـمسك

  ونريزي در هنگام دفعـخ

  راه دردـخونريزي به هم

  اس ادراريـاحتب

  احساس تورم در حال عمل

)۴۷(۳۱  

)۲/۲۱(۱۴  

)۶/۱۳(۹  

)۶/۱۳(۹  

)۵/۴(۳  

)۵/۶۶(۲۶  

)۷/۳۵(۱۴  

)۸/۱۲(۵  

)۸/۱۲(۵  

)۱(۱  

*۰۵/۰  

۰۱/۰  

۹/۰  

۹/۰  

۶/۰  

)۶/۱۳(۹  

)۱/۹(۶  

)۱/۳(۲  

۰  

)۵/۱(۱  

)۱/۵(۶  

)۱/۵(۲  

۰  

۰  

)۵/۲(۱  

۸/۰  

۴/۰  

۲/۰  

-  

۷/۰  

* Significant 

  د از عملـاول و دوم بع ةپلاستيكي و روش جراحي در هفت ةرضايتمندي بيماران تحت درمان هموروئيد با حلق ةمقايس ـ۲ شماره جدول

  رضايت

 تة اولـهف

P value  

  تة دومـهف

P value  قة پلاستيكيـروش حل 

n(%) 
 روش جراحي

n(%) 

  روش حلقة پلاستيكي

n(%) 
  روش جراحي

n(%)  
  رضايت كامل

  رضايت نسبي

  دم رضايتـع

)۲/۷۱(۴۷ 

)۲/۲۴(۱۶  

)۶/۴(۳  

)۲/۴۶(۱۸ 

)۵/۴۳(۱۷  

)۳/۱۰(۴  

*۰۳۷/۰  

)۸۸ (۵۸  

)۱۲(۸  

)۰(۰  

)۸۲(۳۲  

)۴/۱۵ (۶  

)۶/۲(۱  

۳۷/۰  

* Significant 

  
  گيـري و نتيجه بحث
وروئيدكتومي يكـي از شـايعترين اعمـال جراحـي در     ـهم

 ـ 7.باشد ميمقعد  ةناحي ح در ايـن  ـبا اين حال روش درماني ارج
پلاستيكي يكـي   ةاستفاده از حلق 5.ورد اختلاف استـبيماري م
 ــهاي اصلي در درمان هم از روش محسـوب   3و  2 ةوروئيد درج

 ـ ـسادگي و ع 8.شود مي رين ـوارض كم اين روش از جملـه مهمت
   9.باشد وروئيد ميـهاي آن در درمان هم زيتـم

وارض كوتاه مـدت اسـتفاده از   ـع ةدر بررسي حاضر مقايس
 ـ   پ ةقـحل وروئيد در بيمـاران  ـلاسـتيكي و درمـان جراحـي هم

 ـ ه درد و خونريزي بطور معنيـب نشان داد كـداوطل  ةداري هفت
 ةراحي بيشــتر از روش حلقـــاول بعــد از درمــان در روش جــ

ر به رضايت بالاتر بيمـاران  ـكه خود منج ،يكي بوده استپلاست
با توجه . اول بعد از درمان شد ةپلاستيكي در هفت ةدر گروه حلق

 ـ     10تـا   5به اينكه تنها  وروئيد ـدرصـد بيمـاران مبـتلا بـه هم
 ـ  به درمان 4بخصوص هموروئيدهاي درجه  ر جراحـي  ـهـاي غي

كم تهـاجمي در   هاي علاقه به استفاده از روش 3.دهند پاسخ نمي
در  10.شـود  درمان اين بيماري در مطالعـات مختلـف ديـده مـي    

 ــپيگي ،بررسي انجام شده وروئيد آنهـا بـا   ـري بيماراني كه هم
 32نشان داده كه در پايـان   ،پلاستيكي درمان شده است ةحلق

 2 ةوارد و درجـدرصد م 100در  1 ةوروئيد درجـري همـماه پيگي
 ـ ةرمان با حلقوارد به دـدرصد م 4/97در   ــپلاستيك خ ـي پاس

 ـ 11.داده است درصـد در   8/69خ بـه درمـان بـه    ـالبته اين پاس
   11.كاهش يافته بود 3 ةـوروئيد درجـهم

پلاستيكي و جراحـي را   ةمتا آناليز مطالعاتي كه روش حلق
نيـز نشـان از ارجحيـت     ،وروئيد بررسي كردنـد ـدر درمان هم
 ـ  پلاستيكي در درمان ةقـاستفاده از حل بـا   2 ةهموروئيـد درج

اين نتيجه بر  5.وارض، زمان بهبودي و درد كمتر داردـتوجه به ع
بلند مـدت درمـان در دو    ةوارض و نتيجـاساس روش درمان، ع

بـا توجـه بـه    . روش در سه مطالعه قابل استناد بيان شده است
 ـ  ـوتاه مـوارض كـه عـاينك پلاسـتيكي   ةقـدت درمـان بـا حل

ــ ــوص در هفت ــاول برا ةبخص ــاس مطالع ـــس ــور ـه حاض ر بط
 ـ ةقـروه تحت درمان با حلـداري در گ يـمعن ر ـپلاستيكي كمت

ه ـورئيد درجـنظر در هم ود قابل صرفـبا توجه به ع. بوده است
رسد، به سـادگي   ر ميـلاستيكي به نظ ةقـدو تحت درمان با حل

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ...استفاده از جراحي : ۳و ۲دكتر سيدوحيد حسيني ـ درمان همـوروئيد درجة 

 

هـاي جراحـي و    گاهـثر در درمانؤـوان از اين روش درماني مـبت
اگر چه در . ره جستـوضعي بهـحسي م اده از بيـتفا با اسـتنه

دليـل عـدم   ه گروه ب دت بيماران دوـد بلند مـاين مطالعه پيام
 ،روه انجام نشـد ـاران در دو گـداد كافي بيمـرسي به تعــدست

ود و مطالعه انجـام شـده   ـز موجـايج متاآناليـه به نتـاما با توج
ه درمان ـس ةئيد درجوروـم را در همـود علايـا كه عـدر اسپاني

داري بالاتر از  كي را بصورت معنيـپلاستي ةقـده با روش حلـش
رسد بـا   به نظر مي 11.ودـرده بـراحي برآورد كـان جـروش درم

 ــتوج  ــه به ع  ـ ـود بالات پلاسـتيكي   ةـر علائـم در روش حلق
دت كمتــر آن، اســتفاده از روش ـعليــرغم عــوارض كوتــاه مــ

 ـ راحان ايرـراحي كه براي جـج  ــانـي آشن باشـد   ز مـي ـاتر ني

 ـــان همـورد درمـا در مـام. دـح باشــارج  ــوروئي  ةـد درج
 ـ ـا توجـرورت دارد بــدوم ض  ـوارض كمتـه بـه ع  ـــ ر ـر و اث
ن روش ـكي ايـــپلاستيــ ةقـالاي حلـــاني بـــي درمـــبخشــ
رار ـراني قـراحان ايـايت جـش مورد عنـش از پيـي بيـبايست
  .گيرد

   زاريـسپاسگ
وم پزشكي شيراز و مركـز  ـن پژوهشي دانشگاه علاوـاز مع

 ــي بيمارستـهاي بالين عه پژوهشـتوس ازي در حمايـت  ـان نم
تقـدير و تشـكر بعمـل     ،مالي اين پژوهش و سركار خانم غلامي

  .آيد مي
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Abstract: 
 

 
Comparison of Rubber Band Ligation and Hemorrhoidectomy  

for Second and Third-Degrees Hemorrhoids: 
A Prospective Clinical Study 

Hosseini S.V. MD*, Kazemi K. MD**, Sabet B. MD***, Alizadenaeeny M. MD****, 

Roshan N. MD*****, Hosseini S.H******, Poorahmad S. MD******* 

Introduction & Objective: The modality for treatment of hemorrhoidal disease has changed over the 
years. Rubber band ligation (RBC) is the most popular of the non-surgical intervention, that it's not popular in 
Iran. Despite its simplicity, the rate of retreatment in RBL was higher than hemorrhoidectomy. In this study, 
we compared Hemorrhoidectomy (H group) and rubber band ligation (RBL group). 

Materials & Methods: In this non-randomized clinical trial, from October 2001 to August 2002, the 
outcomes of 105 patients with grade II & III hemorrhoids, who underwent hemorrhoidectomy (39 patients) or 
RBL (66 patients) were compared. Patients were managed as out -patients and examined at the end of the first 
and second week for any complications and the outcomes of treatment. 

Results: Pain existed in 66.5% of the H group and 47% of the RBL group in the first visit (p<0.05) and 
decreased to 15% and 13% at the end of second week.  

The patient’s satisfactory score was significantly different in both groups. Patients in the RBL group were 
satisfied more than those in the H group in first visit (p<0.05) but satisfactory score was the same in both 
groups in second visit. 

Conclusions: RBL group showed a better outcome in comparison to hemorrhoidectomy. Especially in 
grade II hemorrhoids due to the simplicity and less early complications. 

Key Words: Hemorrhoids, Rubber Band Ligation, Hemorrhoidectomy, Early Complications 
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