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   مورد 47در هموروئيدوپكسي با استاپلـر گزارش نتايج 

  دار ئيدهاي پرولابه علامتوهمور

  ***االله كلبـاسي حشمت، دكتر **علي ستايشدكتر  ،*فـرد دكتر فرزانه ابراهيمي
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

همـوروئيدوپكسي، استاپلـر، همـوروئيد :هاي كليدي اژهو

 :خلاصه

. احي استرـروش ج ،ان آنـترين راه درم  وفقـهنوز مدار،  تـوروئيد علامـورد با همـوع در برخـاني متنـهاي درم رغم ارائه روشـعلي :و هدف هينمز

ه به ـر آن داشت كـان را بـد از آن، محققـت بعـولاني بودن نسبي عمل جراحي و دورة نقاهـع و طـد از عمل، اختلالات دفـديد بعـل درد شـود مسائلي از قبيـوج

ه به ـر است كـوروئيدوپكسي با استاپلـل همـما در عـربيات مـايج تجـررسي نتـر بـة حاضـمطالع. ورگان باشندـوليگان ـ مـرسوم مـزين روش مـدنبال روشي جايگ

   .رح شده استـها مط وان يكي از اين روشـعن

وروئيدوپكسي با ـهمسال در بيمارستان آراد تهران تحت عمل  ۵۳با ميانگين سني  )زن ۱۶مرد و  ۳۱(بيمار  ۴۷، ۱۳۸۵تا  ۱۳۷۸از سال : ها مواد و روش

 ۳وروئيد درجة ـبيمار هم ۳۰، %)۴/۲۳( ۲بيمار هموروئيد درجة  ۱۱ تعداد .د از عمل معاينه شدندـماه بع ۶اقل يك بار، تمام بيماران حد. رفتندـرار گـر قـاستاپل

  .ماه بود ۳۰ري ـميانگين زمان پيگي. داشتند%) ۱/۲(و يك بيمار پرولاپس %) ۶/۱۰( ۴بيمار هموروئيد درجة  ۵، %)۹/۶۳(

اي  عارضه ،لهنگام عم. بود) روز ۳تا  ۱(روز  ۳/۱ارستان ـت در بيمـوسط زمان اقامـو مت) دقيقه ۶۰تا  ۳۰(قه ـدقي ۳۸راحي ـل جـزمان عم نـميانگي :ها يافته

ه در ـود كـاري بـورد اول بيمـم. د از عمل داشتندـوارض بعـع%) ۵/۸(ورد ـم ۴ود و ـب%) ۱/۸۵(ورد ـم ۴۰وع ـوفقيت در مجمـزان مـپس از عمل، مي. رخ نداد

د ـواح ۲ت ـت با دريافـنداشوژيك ـون يافتة پاتولـرفت و چـرار گـررسي قـدد تحت بـري مجـونريزي شد و با بستـار خـل دچـت پس از عمـاعس ۴۸فاصلة 

وضعي ـم حسي با بي (Pocket)ه ـپاك نتـي با برداشـروزان و دومـزريق اسكلـهموروئيد داشتند كه اولي با تبيمار پرولاپس مجدد  ۲ تعداد .رخص شدـون مـخ

ل اچ اشكـهي. تـود يافـان طبي بهبـدرمبا ت و ـي مشكلات ادراري داشـانه شده بود كه سابقة قبلـاس ادرار و عفونت مثـبيمار چهارم دچار احتب. درمان شدند

   .عمل رضايت داشتندجة ـبيماران از نتي% ۹۴ه، ـماه ۳۰ري ـدر يك پيگي. ده نشدـدفوع مشاهـاز يا مـع گـدر دفاري ـاختي كردي يا بيـعمل

هموروئيدهاي پرولابه، هموروئيدوپكسي با با توجه به درد و ناراحتي شديد و دورة نقاهت بعد از عمل جراحي كلاسيك براي  :ريـگي نتيجه و بحث

ست، ضمن اين كه نتايج دراز مدت آن، از امتيازهاي اين روش، كاهش درد پس از عمل ا. تواند جايگزيني مطمئن براي درمان اين گونه بيماران باشد استاپلر مي

   . از نظر عوارض هنگام عمل و بعد از عمل، در مقايسه با جراحي كلاسيك، قابل قبول است
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  ۱۳۸۶، سال ۲، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

 

  و هدف هزمين
رات درد و ـدار با تظاه تـعلامسي وروئيدوپكـهم

در . ال استـهاي آنوركت رين بيماريـونريزي يكي از شايعتـخ
وپي ـت ركتوسكـف تحـرادي كه به علل مختلـاف% 88دود ـح
ال ـه حـا بـت. اند هـوروئيد داشتـمشكل هم ،اند رفتهـرار گـق

رح شده ـاران مطـان اين بيمـراي درمـي بـهاي مختلف روش
ون ـولاسيـواگـ، فتوك(Sclerotherapy)روتراپي ـلاسك. است

(Photocoagulation)كي ـدهاي لاستيـاده از بانـ، استف
(Rubber Band) راپي ـرايوتـك و(Cryotherapy)  از جمله

اند كه در نهايت شيوة جراحي كلاسيك را نيز  ه ها بود اين روش
بت شده بر اساس آنچه در مطالعات متعدد ثا. د بر آنها افزوديبا

ترين راه درمان، به خصوص در مورد هموروئيدهاي   است موفق
 1937در سال . درمان جراحي بوده است ،4و  3درجة 

Milligan  وMorgan   روش هموروئيدكتومي باز مرسوم را به
جامعة جراحي معرفي كردند و از آن زمان اين روش همچنان 

روئيد به هاي انجام جراحي همو  يكي از پرطرفدارترين روش
وجود مسائلي از قبيل درد شديد بعد از عمل، . شمار آمده است

اختلالات دفع، طولاني بودن نسبي زمان عمل جراحي  و 
هاي عادي  همينطور دورة نقاهت كه بازگشت بيمار به فعاليت

انداخت، محققين را بر آن داشت كه به  روزمره را به تأخير مي
اجتناب از اين مسائل هاي جراحي ديگري براي  دنبال روش

   1.باشند
هاي هموروئيد كه توسط تامسون مطرح  تئوري بالشتك

هاي  ايجاد هموروئيد را در نتيجة شل شدن بافت 2شد؛
هائي مشتمل بر ناحية زير مخاط ضخيم  نگهدارندة بالشتك

هاي همبند الاستيكي كه روي  شده، عروق خوني و بافت
با نزول . داند اند، مي رفتهدر ناحية مقعد قرار گاسفنكتر داخلي 

 ها و پرولابه شدن آنها تخليه وريدي مختل تدريجي اين بالشتك
شود و علائم بيماري  و به تدريج احتقان وريدي ايجاد مي شده

از ايتاليا در سال  Longoبر اساس اين تئوري، . كند بروز مي
، روش هموروئيدوپكسي با استاپلر را به عنوان يك روش 1998

در اين روش با برش حلقوي و  3.هموروئيد معرفي كرددرمان 
اتصال مجدد مخاط و زير مخاط ركتوم در ناحية غير حساس 

اي با استفاده از استاپلر حلقوي از طريق بالا  بالاتر از خط دندانه
هاي  هاي هموروئيد از يك طرف و قطع شريان كشيدن بالشتك

نواحي  موجود در اين ناحيه و كاهش حجم خون وارده به
ضمن . شود هموروئيدال از سوي ديگر، درمان مطلوب انجام مي

اين كه در اين عمل بافت داخل كانال آنال و پوست اطراف ناحية 
آنال كه غني از فيبرهاي عصبي است و دستكاري آنها در طي 

اد درد و ناراحتي شديد ـوروئيد باعث ايجـعمل كلاسيك هم
ر ـر به درد كمتـماند و منج ي ميـشود، سالم باق بعد از عمل مي

   10-3.شود ر بيمار ميـبعد از عمل و رضايتمندي بيشت

  ها واد و روشـم
هاي   بيمار كه در فاصلة سال 47ه بر روي ـن مطالعـاي
در بيمارستان آراد تهران با استاپلر تحت درمان  1385تا  1378

 قرار گرفتند، 4و  3و  2دار درجة   تـوروئيد پرولابه علامـهم
سازي روده  امي اين بيماران پس از آمادهـتم. ام شده استـانج

عصر روز قبل از عمل و تنقيه با  ،كـن كرچـده روغـبا يك وع
بيوتيك قبل  ح روز عمل، بدون دريافت آنتيـصب سالين رمالـن

دورال تحت عمل  حسي از طريق اپي ل و با بيـو هنگام عم
بررسي نتايج عمل و  اين بيماران براي. رار گرفتندـراحي قـج
وارض احتمالي بعد از عمل به مدت يك ماه تحت كنترل ـع

شدند و از نظر حداقل يك بار معاينه  رار داشتند وـدقيق ق
ماه بعدي،  6ارزيابي درازمدت و مفيد بودن اين روش، در فاصلة 

حداقل يك بار تحت بررسي مجدد باليني و آنوسكپي قرار 
  . رفتندـگ

  حيراـل جـتكنيك عم
  :شود ام ميـر انجـرحله و به ترتيب زيـم 5اين عمل در 

 ــدازي بافـجاان -1 رولابه كـه معمـولاً بـا هـدايت     ـت پ
ل كانال آنال و سـپس  ـارج شده با دست به داخـوروئيد خـهم

 ــرد ك  ـ  ) گشـاد كننـده  (ور ـردن ديلاتات ورت ـناحيـة آنـال ص
  .ردـگي مي

 لهديلاتاسيون ملايم كانال آنال براي جاگذاري وسي -2
  Purse-String Sutureرد كردن نخ براي انجام يك  -3
 رـرار دادن و شليك استاپلـق -4
 ــكنت - 5  ــرل هر گ  ـ ـونه خ وموز ـونريزي در خـط آناست

 ).1 تصوير(
 امـت، انجـــن قسمـــريـــي مهمتـكـــر تكنيـــــاز نظ

Purse-String Suture ت شود كه اين بخيـه  ـاست و بايد دق
اي و بـا عمـق مناسـب     ندانـه ر از خط دـر بالاتـسانتيمت 4تا  3
ل ـرنده كـد دربرگيـباي  اين بخيه حتماً. )2تصوير ( ام شودـانج

ر اين صـورت  ـر باشد در غيـول مسيـربوطه در طـهاي م بافت
. د بودـخواهنپذير  ابـرولاپس اجتنـود پـل و عـدرد بعد از عم

بخيه بايـد مراقـب ديـوارة    ام ـي انجـها در ط  مـورد خانـدر م
   4و1.وم بودـركت  زديكي آن با ديوارةـواژن و ن يـخلف

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ...ـ گزارش نتايج همـوروئيدوپكسي با استاپلـر در  فرد میيفرزانه ابراهدكتر 

 

  

ـ نحوة قـرارگيري استاپلـر در داخل كانال آنـال پـس از انجـام    ۱ تصوير

  Purse-Stringبخيه 

  

  
. ـ شكل شـماتيك بعـد از عمـل هموروئيدوپكسـي بـا اسـتاپلر      ۲ تصوير

  .اي مشخص است  محل دوخت مخاطي بالاي خط دندانه

  ها يافته
، جمعيت مورد مطالعه %)34(زن  16و %) 66(رد م 31تعداد 

دامنة سني افراد تحت عمل قرار گرفتـه بـين   . را تشكيل دادند
بر اسـاس  . سال بود 5/51ن سني آنان ـال و ميانگيـس 80تا  26

 2بيماران هموروئيد درجة % 4/23وروئيد، ـبندي انواع هم درجه
% 6/10، )مــورد 30( 3وروئيد درجــة ـهمــ% 9/63، )وردـمــ 11(

و يك مورد نيـز پـرولاپس ركتـوم    ) مورد 5( 4هموروئيد درجة 
و ) دقيقـه  60تـا   30(دقيقـه   38ميانگين زمان عمـل  . داشتند

بيمـاران  . بود) روز 3تا  1(روز  3/1ميانگين اقامت در بيمارستان 
 30سال پيگيري شدند كه متوسط زمان پيگيري  5ماه تا  6بين 

% 1/85به طور كلي ايـن عمـل در   ر نتيجه عمل، ـاز نظ. ماه بود
%) 5/8(مـورد   4ز بود و در ـآمي وفقيتـكاملاً م) مورد 40(موارد 

  . زارش شدـعارضه گ
مورد پرولاپس مجدد در دو بيمار مرد با هموروئيد درجة  دو

 Pileروزان و ديگـري بـا برداشـت    لكه يكي با تزريـق اسـك   4
يـك مـورد   . حسي موضعي درمان شدند پرولابه هموروئيد با بي

ساعت بعد از عمل كـه منجـر بـه افـت      48خونريزي شديد تا 
شد و در اين بيمار مجدداً در بيمارستان بستري . هموگلوبين شد

ركتوسكپي يافته پاتولوژيك واضحي مشاهده نشد و بيمار پـس  
ساعت تحت نظـر بـودن مـرخص     24واحد خون و  2از دريافت 

آخـرين بيمـاري   . ستاين بيمار بعد از آن مشكلي نداشته ا. شد
كه دچار عارضه پس از عمل شده بود در تخليـة مثانـه مشـكل    
داشت كه در بررسي انجام شـده بـا تشـخيص عفونـت مثانـه      

(Cystitis)     تحت درمان طبي قرار گرفت و مشكل بيمـار حـل
رسيد كه بيمار از قبـل مسـائل ادراري داشـته     ر ميـبه نظ. شد
  . است

  بحث
اي بـراي   صـادفي و كنتـرل شـده   ات متعدد تمطالع تاكنون

مقايسه روش هموروئيدوپكسي با هموروئيدكتومي مرسوم انجام 
ــات   ــه مطالع ــا از جمل ــتر آنه ــده و در بيش و   Abcarianش

Shalaby     و همكاران آنها همگي درد كمتـر بعـد از عمـل، درد
كمتر با اولين نوبت اجابت مزاج و بازگشت مجـدد سـريعتر بـه    

موروئيدوپكسي با استاپلر مـورد تأييـد   هاي روزمره با ه فعاليت
   6و5.رار گرفته استـق

تر  اي حتي اين روش را ايمن از نظر ميزان بروز عوارض، عده
اند و در مطالعات ديگر نيز اخـتلال در دفـع،     از عمل باز دانسته

عدم كنترل گاز و مدفوع و احتباس ادراري يا مـدفوعي كـه بـه    
قـرار داشـت، در    پرسـش مورد به كار رفته علت اندازة استاپلر 

البته در بيشتر اين مطالعات . هيچيك از موارد ايجاد نشده است
هنوز پيگيري درازمدتي از اين بيماران صورت نگرفته است امـا  

و همكارانش انجام شد پيگيـري   Ortizاي كه توسط  در مطالعه
مــورد  27مــورد عــود پــرولاپس از  7بيمــاران نشــان داد كــه 

در مقابل عدم وجود عود در بيماراني كـه بـا   هموروئيدوپكسي 
تحت عمل جراحي قرار گرفتند وجود داشته  4هموروئيد درجة 

   7.است
ــه  ــه، در مطالع ــين زمين ــط  در هم ــه توس و   Ganioاي ك

و آن ايـن   8همكارانش صورت گرفته به نكتة ظريفي اشاره شـد 
كه در تفسير وقوع پرولاپس هموروئيد گاهي بين پزشك و بيمار 
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  ۱۳۸۶، سال ۲، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

 

از آنجا كه هدف نهايي از عمـل نيـز بـر    . اوت نظر وجود داردتف
تواند متفاوت باشد، موضوع از ديدگاه ديگري   اساس نوع آن مي

كـه در هموروئيـدكتومي بـا    نيز قابل بررسي است به اين معني 
لاپس، بهبود درناژ وريدي و در نتيجه رفع واستاپلر هدف رفع پر

ش ميزان خونريزي اسـت  هاي هموروئيد و كاه  پرخوني بالشتك
درحالي كه در هموروئيـدكتومي بـه روش مرسـوم سـنتي بـا      

ها سعي در بـر طـرف كـردن خـونريزي      برداشتن خود بالشتك
بنابراين ارزيابي عوارض در رابطـه بـا پاسـخ درمـاني     . شود مي
تواند معيار بهتري براي مقايسه دو روش نسبت بـه مقايسـه    مي

به اين صورت باقي ماندن . يك باشدنتايج آنها تنها از نظر آناتوم
رسند و  هايي از نسج فيبر و پوست كه متورم به نظر مي بالشتك

شوند شايد در اعمال هموروئيدوپكسي در  به تدريج كوچكتر مي
و بزرگ، با توجه بـه شـكل عمـل،     4موارد هموروئيدهاي درجة 

خيلي خارج از انتظار نباشد و نبايد به عنوان يك نتيجـة قطعـاً   
در يكـي از آخـرين مطالعـات انجـام     . امطلوب به آن نگريستن

ماهه، هيچ تفـاوت واضـحي    33و در يك پيگيري حداقل  9شده
هـاي بعـد از    بين دو روش از لحاظ كيفيت زندگي، علائم و نشانه

عمل و نتيجة نهائي از نظر عملكرد وجود نداشته است و مهمتـر  
ني بعد از عمل يا آنكه هيچيك از بيماران دچار سندرم درد طولا

نياز فوري به اجابت مزاج كه قبل از اين گزارش شده بود، نشده 
  . ز اين مطلب تأييد شدـبودند و در مطالعة ما ني
وة درماني كـه از نظـر تكنيكـي چنـدان     ـالبته در اين شي
شـده  رسد، مشكلات جدي هـم گـزارش    سخت هم به نظر نمي

وز كه نهايتاً منجر مواز جمله اين مشكلات باز شدن آناست. است
به كلستومي شده، پارگي ركتوم، عفونت شديد لگـن و انسـداد   

و اينجاست كه مثل هر عمل جراحي ديگـري   1ركتوم بوده است
. دهد ود را نشان ميـخ ،نقش مهم طي كردن يك دورة يادگيري

تـرين    ور برجسـته ـالمللي با حض در همين زمينه، يك گروه بين
وارد انديكاسـيون  ـراحان آنوركتال در نشستي كه داشتند مـج

رانديكاسيون و تكنيك دقيق اين عمل را تعيين كردند و ـو كنت
ــدگاه منحنــي آموزشــي  ــه  (Learning Curve)از دي تجرب

جراحي آنوركتال و درك آناتومي ناحيه را براي انجام اين عمـل  
 ـ به همراه تجربه كار با استاپلر حلقوي از دانسـته و  يك پيش ني

 ،فيلم ويـدئويي  ،سپس گذراندن يك دوره شامل مباحث تئوري
استفاده از وسيله بر روي مدل و مشاهدة عمل جراحـي توسـط    

افراد با تجربه و سپس انجام عمل زير نظر اساتيد فـن را بـراي   
   10.ردندـتكميل منحني آموزشي توصيه ك

يل ي تهيـه وسـا  ااز نظر مخارج، عليرغم هزينة بيشـتر بـر  
خاص اين عمل، با توجه به بازگشت سريعتر بيماران بـه جامعـه   

اين شيوة درماني از نظـر اقتصـادي نيـز     ،)روز زودتر 4حداقل (
   1.رون به صرفه باشدـتواند مق مي

  گيـري نتيجه
با توجه به اين كه عمل جراحي سنتي براي هموروئيـدهاي  

 طـولاني  با درد و ناراحتي شديد و طي دورة نقاهت 4و  3درجة 
توانــد  ر مــيـوروئيدوپكسي بــا استاپلـــاســت، همــ مراهـهــ

 ـ ـجايگ  ـ ـزيني مطمـئن و م  ــؤثر بـراي درم وروئيدهاي ـان هم
 ـ ـپرولابه به شم  ـ  ـار آيد كـه ضم ل، ـن كـاهش درد بعـد از عم

هاي عادي را نيز بـه   ار به فعاليتـر بيمـبازگشت هر چه سريعت
  . راه داردـهم
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Abstract: 
 

 
Report of Hemorrhoidopexy with Stapler in 47 Patients  

with Prolapsed Hemorrhoid  

Ebrahimifard F. MD*, Setayesh A. MD**, Kalbasi H. MD. FACS.FRCS (ENG) ***  

Introduction & Objective: Significant postoperative pain, defecation problems and relatively long 
recovery period encouraged researchers to find a safe substitute for conventional Milligan - Morgan 
hemorrhoidectomy. This study shows the results of our experience with stapled hemorrhoidopexy as one of 
these methods 

Material & Methods: From 1999 to 2005, 47 patients (31 male and 16 female) with an average age of 
53 years underwent stapled hemorrhoidopexy in Arad General Hospital. All of these patients were 
prospectively evaluated for 6 months after surgery. The degree of hemorrhoids were grade 2 in 23.4%, grade 3 
in 63.9%, grade 4 in 10.6% and one case of rectal prolapse. 

Results: The average length of operation was 38 min (30-60 min). Mean hospital stay was 1.3 days (1- 3 
days). There was no intraoperative complication. The number of 4 cases (8.5%) was complicated: One case 
with rectal bleeding readmitted 48 hours after surgery. There was no pathologic finding in rectoscopy; after 
receiving 2 packed cell unit the patient was discharged. In 2 cases of reprolapse, one case was treated by 
sclerosing injection and the other by local resection of hemorrhoidal pile; and finally, one case with 
postoperative urinary retention and cystitis had history of urinary problems before the surgery. Neither 
functional nor incontinency to gas and liquids was presented with a mean follow up of 30 months. Overall of 
85.1% (40 cases) of patients were fully satisfied. 

Conclusions: In spite of severe pain and discomfort and often a prolonged recovery period after 
conventional operation, stapled hemorrhoidopexy is an effective and safe alternative means of treating 
prolapsing hemorrhoid. Besides of decreased or eliminated postoperative pain, perioperative and late 
complications rate were also totally acceptable. 
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