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ر تهاجمیيد، غيکی، هموروئيحلقة لاست :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

مطالعة . گردد يع آن مـد و دفيوروئـروز پاکه همـشود، که سبب نک يوب مـمحس ييک روش سرپايبا حلقه  يد داخليوروئـدرمان هم :و هدف هينمز

  .باشد ا مييدن يگر کشورهايج مراکز ديسه آن با نتايو مقا يانـن روش درميج اينتا يو بررس يکيبا استفاده از حلقة لاست يد داخليوروئـر درمان همـنگ ندهيآ

ک ينيا کلي، )ص(ع حضرت رسولـولورکتال مجتمـک کيـنيبه کل ـيد داخليوروئـکه با علائم هم يمارانين بيافراد مورد مطالعه از ب: ها مواد و روش

  .اند مراجعه نموده بودند، انتخاب شده يشخص

ان ماه ـآب ازمطالعه اين . وده استـب ،دـداشتن يزيونرـت از خيـن آنها شکايرـشتيدار که ب علامت يد داخليهموروئ ۳تا  ۱ن درجه يب ،اب شدهـاران انتخـميب

ا از ين روش يا يبرا. ميا انتخاب نموده يت بررسـاند، جه ان شدهـن روش درميمار که با ايم گرفته و تعداد پنجاه بانجا ۱۳۸۵ن يتا فرورد ۱۳۸۳

  .ده استـاده شـاستف O'Reganک بار مصرف يا از دستگاه يو   McGivenyدستگاه

رار ـق داخلي ديوروئـهم ۱ز در درجة يورد نـم ۵و  ۳درجة  ورد درـم ۱۰، يد داخليوروئـهم ۲مورد در درجة  ۳۵ ،بيمار به ترتياه بـداد پنجـاز تع :ها يافته

  .ده استـرفته شـج در نظر گينتا يبررس يبعد از عمل برا يرـيگيماه پ ۶. داشتند

د يدرد شد%) ۲( وردـم ۱ط و ـدرد متوس%) ۲۶( ارـميب ۱۳. دـنداشتن يچ درديـورد  هـم ۵۰از  %)۷۲( ارـميب ۳۶: وده استـر بيب زيترته ل بـدرد بعد از عم

حاصل نشده  در آنها لـن عمياز ا ير و بهبودـييچ تغيـه ،اولروه ـدند، گـم شيـروه تقسـاران به سه گـميب ي،انـن روش درمياز ا يدـتمنير رضاـاز نظ .داشتند

 ،روه سومـماران بودند و گيکل باز %) ۴(مورد  ۲دند کر يان ميـرا ب يـنسب يمند تيکه رضا يرادـاف ،روه دومـگ از كل بيماران بود%) ۲(ورد ـم ۱است که 

  .ندودـاران بـميب ۵۰ل ـاز ک %)۹۴( ارـميب ۴۷ان داشتند که ـدرم ةجيـت کامل از نتيرضا

باشد،  يه منيزـو کم ه ير تهاجمـيروش غ اين نکهير بر اـو نظ درمانين روش يماران از ايد بـدرص ۹۴ت يوب و رضاـج مطليبا توجه به نتا :ريـگي نتيجه

 يبرا يوارد خاصـد و البته در مـباش يم يک روش انتخابي يد داخليوروئـهم ۳وارد درجه ـم يـو در بعض ۲ ،۱ه ـاران با درجـميدر ب يد داخليوروئـان همـدرم

 يرغم بعضـال يعل. باشد يکسان و قابل قبول ميباً يرـتق ،ايراکز دنـر مـگيمطالعات د با سهيمقا درما  ةج حاصل از مطالعيود و نتاـش يه ميز توصين ۴ماران درجه يب

  . ميديود ندـدر مطالعه خ يا ارضهـن عين روش، ما چنيس در اسيبر عفونت و سپ يمبن ها زارشـگ
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  و هدف هزمين
هاي  اريوان يكي از بيمـعنه ش بـها پي رنـوروئيد از قـهم

ام شـده در  ـات انجـق مطالعـطب. ده استـان شناخته شـانس
 ـ  ـ  50ر ـحال حاض  ـ ،سـال  50 بـالاي راد ـدرصـد اف لا بـه  ـمبت

ي اسـت كـه بسـياري از    ـو اين در حال 5دـباشن وروئيد ميـهم
علـت  ه له ايران بـوامع از جمـي از جـدر بعض بيماران مخصوصاً

 ـ ي بـه ـراحته ب يادـشرايط اجتماعي و اعتق ك مراجعـه  ـپزش
  .كنند نمي

هـاي مختلـف موجـود     براي درمان جراحي هموروئيد روش
علت دردناك بودن عمل جراحـي، هـم بيمـار و هـم     ه است و ب

هاي غيـر جراحـي و كـم تهـاجمي      پزشك تلاش دارند از روش
 ـ زاستفاده ا. استفاده نمايند ) Rubber Band( لاسـتيكي  ةحلق

 ـ بـا  ئيدهايهمورو وبراي درمان هموروئيد داخلي  پـائين   ةدرج
هموروئيد باعـث   كهگذاشتن حلقه در پا. باشد روش مناسبي مي

روز ايسكميك و افتادن آن بعد از حدود يك هفته و فيكس ـنك
  5و4و1.گردد شدن مخاط به جدار ركتوم مي

وروئيد را با ـوسط دو همـطور مته توان ب ر جلسه ميـدر ه
 حسـي  شي يا حتي بيوـاج به بيهـروش احتياين . حلقه ببنديم

ام ـابل انجـك قـصورت سر پائي و در كلينيه ندارد و ب موضعي
  .باشد مي

 ـ  ود، عـوارض خيلـي   ـاين تكنيك اگر به درستي انجـام ش
 ــاندك  ــي دارد، درد يكي از ع  ـ ـوارض مه ك بـه  ـم ايـن تكني

وروئيد داخلي ـلاستيكي در روي هم ـةآيد و اگر حلق حساب مي
 ـ و بالاي خط دندانـه   ـ ـاي گ . درد نـدارد  ولاًـذاشته شـود، معم

باشد، درصـد خـونريزي    ميروش اين خونريزي از عوارض ديگر 
. رددـگ رس كردن محل متوقف ميـباشد و با كمپ م ميـخيلي ك

حدود يـك هفتـه تـا ده روز     ،ونريزيـال خـر احتمـزمان ديگ
باشد و ايـن زمـان افتـادن هموروئيـد      ه ميـد از بستن حلقـبع
ت اين آگاهي را بـه بيمـار   ـلازم اس كه دـباش يده مـروز شـنك
  .داد

باشـد، كـه    عفونت و سلوليت مي ،از عوارض ديگر قابل ذكر
م وذكر شده است و حتي عفونت كلسـتريدي  ها در بعضي گزارش

 ـ دادن آنتي. زارش شده استـگ كـار  ه بيوتيك پروفيلاكتيك و ب
 ــبردن تكنيك صحي ال بـروز ايـن عارضـه را كـاهش     ـح احتم

  .دهد مي
 ايمطالعات زيادي در مورد استفاده از حلقه لاسـتيكي بـر  

  .وروئيد داخلي انجام شده استـدرمان هم
 1997 سال در شو همكاران Bartizal بررسي جامع،در يك 

 ـ طور گذشتهه ب  670بـر روي  را  يلاسـتيك  ةنگر استفاده از حلق

درصـد و درد متوسـط    6/0درد شديد در  3.بررسي نمودندبيمار 
 ـ 1980 سال در. اند گزارش كرده را درصد 5/4در   ةدر يك مطالع

مبتلا بـه هموروئيـد    بيمار 43 ش،و همكاران Mourieنگر  آينده
%) 72( بيمار 31لاستيكي درمان نمودند،  ةرا با روش حلق داخلي

 بيمـار  5نتيجـه متوسـط و   %) 2/16( بيمـار  7نتيجه مطلـوب،  
  9.نتيجه منفي داشتند%) 6/11(

Khabchandani سي در مورد تعـداد  ريك بر شو همكاران
طور تصـادفي در بعضـي   ه اند و ب هانجام دادحلقه در هر بيمار را 

بيماران يك، در بعضي دو و در تعدادي حتي سه حلقـه در يـك   
اند و در مورد عوارض و موربيديتي در تعداد صـد   زمان بكار برده

  6.بيمار تفاوتي ملاحظه نكردند

  ها واد و روشـم
اي، مقطعـي و توصـيفي    حاضر يك مطالعه مشاهده ةمطالع

كـه   داخلـي  اران مبتلا به هموروئيدـوده است كه بر روي بيمـب
 ــراجعه نمـجهت درمان م . صـورت گرفتـه اسـت   ودند، ـوده ب

 ـ  ــجمعيت م  ـبـين  مـا از   ةورد مطالع  ـ ـبيم علـت  ه اراني كـه ب
 1385روردين ـتا ف 1383ماه  آبان ةدر فاصل داخلي وروئيدـهم
 ـ ت درمانـجه  ــبه درمانگاه ك  ــولوركتال بيمارست ول ـان رس
 ـ  ) ص(رمـاك  ــيا كلينيـك خصوصـي م  ــراجعه نم ودند، ـوده ب

 ــاران مبتلا به همـبيم. دندـاب شـانتخ  ــوروئيد درج ار ـه چه
وروئيد ـلا به همـاران مبتـن بيمـانديد درمان جراحي و از بيـك

و رضايت  تـوافقـبا توضيح تكنيك عمل و م 3تا  1ات ـبا درج
 ــت درمـنفر جه 50ار تعداد ـود بيمـخ لاسـتيكي   ةقـان با حل

  .)1جدول ( اند رديدهـاب گـانتخ

هاي عمل انجام شـده   مشخصات بيماران مورد مطالعه و ويژگي -۱جدول 

  )]±SD 2(ميانگين [

 /زن 

 مرد

 )دقيقه(زمان  مورد استفاده ةتعداد حلق )سال(سن 

۲۰  :۳۰ )۶/۱۳±(۶/۴۳ ۲-۱ )۹/۱±(۶/۱۴ 

 ،قبـل از اقـدام بـه درمـان    سـال   45الاي بيماران با سن ب
از بين بيماران درمان شده بـا  . شدند ركتوسيگموئيدوسكپي مي

لاستيكي هر كدام به دليلي جهت پرسش و بررسـي   ةروش حلق
در نهايت تعـداد   .از مطالعه حذف شدند ،ودندـقابل دسترسي نب

  .فتندرار گرـورد بررسي و مطالعه قـنفر م 50
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ادگي جهت اين عمل از شـياف بيزاكوديـل، يـك    ـبراي آم
عدد شب قبل از عمل و يكي ديگـر صـبح روز عمـل اسـتفاده     

  .شد مي
توان هم در وضعيت لاتـرال و هـم در موقعيـت     بيمار را مي

قرار داد، ولي ما در اكثر  Lithatomyو يا ) Knee Chest( سجده
  .مكني وضعيت لاترال را انتخاب مي ،بيماران

پ را وتواند به تنهائي با يـك دسـت پروكتوسـك    جراح مي
گرفته و با دست ديگر حلقه را بكار ببرد، ولي براي اينكه از هـر  

ــ ــر اســت  ه دو دســت ب ــود، بهت ــوان اســتفاده نم ــي بت راحت
 ما از هر دو دستگاه يك. پ توسط كمك گرفته شودوپروكتوسك
 McGiveny چند بار مصـرف و از دستگاه  O'Reganبار مصرف 

  .)2و  1 تصاوير( ايم كرده هاستفاد

  

ــوير  ــرف    -۱تص ــار مص ــك ب ــتگاه ي ــوير   O'Reganدس ــت تص در راس

حلقه و در طرف چپ دستگاه اصـلي   ةآنوسكوپ، در وسط هدايت كنند

  شود مشاهده مي

  

فورسـپس مخصـوص   ،  Mc Givenyـ دستگاه چند بـار مصـرف  ۲تصوير 

  شود حلقه و دستگاه اصلي در تصوير مشاهده مي ةكنند هدايت

پروكتوسكپ را با استفاده از ژل لوبريكان وارد كانال آنـال  
در مـورد   .مي كنيم تا هموروئيد مشخص و وارد لومن آن شـود 

با استفاده از دستگاه شـبيه سـرنگ بـا     ،دستگاه يكبار مصرف
كشيده و بعد حلقه كه يك يـا   هموروئيد را داخل لومن ،ساكشن

كنـيم تـا در گـردن     ايم، رها مي دو عدد در جاي خاص قرار داده
پاكه هموروئيد قرار گيرد و بدين ترتيب باعث نكـروز و افتـادن   

اگر از دستگاه فلزي چند بار . هموروئيد در چند روز آينده بشود
پاكـه   Grasperمصـرف اسـتفاده كنـيم، بـا پـنس مخصـوص       

ترتيبـي كـه در   ه گرفته و بعد حلقه آماده شده را بهموروئيد را 
و در گردن پاكه هموروئيد قـرار   كرده مورد قبلي اشاره شد رها

  .هيمد مي
براي هموروئيـد   ه اين روش صرفاًـود كـتوجه ش بايد حتماً

اي كـه   ذا بايد بالاي خط دندانهـود و لـرده شـكار به ي بـداخل
ورد استفاده قرار بگيرد ـم ،دـباش وروئيد داخلي ميـجايگاه هم

در پـائين   ر اشتباهاًـباشد و اگ ر بدون درد ميـن خاطـميه و به
 ــاي گ دانهـخط دن  ــذاشته ش  ــود بيم ديد خواهـد  ـار درد ش
  .داشت

وان پروفيلاكسي از عفونـت  ـعنه اران بـراي بيمـسه روز ب
عـدد   رم روزانه يـك ـگ ميلي 400م ـرص سفيكسيـالي قـاحتم

دهـيم تـا در صـورت درد     اهي مـي ـبه بيمار آگ. ودـش داده مي
 ــديد يا مشاهـش راجعه يـا اطـلاع   ـده خونريزي به درمانگاه م

 ـ ـبيمار يك هف. دـبده د ويزيـت و در مـورد   ـته و يك مـاه بع
 ـ  ـع  ـ و ونريزيـوارض احتمـالي مثـل درد، خ ونت سـئوال  ـعف

ودي كـه  ـجه درمان و بهبـدر معاينه يك ماه بعد از نتي. شود مي
 ـ  نسب  ــت به قبل از عمـل حاصـل ش  ــده سئ ت ـوال و يادداش
  .شود مي

كـه از  ) Clinical Trial(ي بـالين  كارآزمائياين مطالعه يك 
. بيماران مورد ارزيابي قرار گرفته اسـت  ةو معاين مشاهدهطريق 
انجـام گرديـده    از آزمون كاي اسـكور  ز آماري با استفادهـآنالي
  .است

  ها يافته
ــب ــــ ـــقيش درد از مـراي سنج ـــائـــاس بينـ ي ـــ

(Visual Analogue Scale for Pain)  در  .استفاده شده اسـت
متري كه درجه  سانتي 100اين روش با استفاده از خط كش مدرج 

نشـانگر درد شـديد    ،100به معناي فقـدان درد و درجـه    ،صفر
شود شـدت درد بعـد از عمـل را     باشد، از بيمار خواسته مي مي

رد با اين روش را براي سنجش درد بعد ما سنجش د. نشان بدهد
از عمل بكار برديم، ولي شدت درد حين عمل را به چهـار گـروه   
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شدند كه فاقد  بيماراني را شامل مي اول،روه ـگ. م كرديمـتقسي
افرادي بودند كه احساس درد و فشار در  ،روه دومـگ. درد بودند
 ـ ل داشتند بدون اينكه عكـس ـمحل عم نسـبت بـه آن    يالعمل

 ـ . شان بدهنـد ن بيمـاران احسـاس درد بيشـتري     وم،گـروه س
 ـ ـداشتن العمـل نشـان    پرينـه عكـس   ةد و با جمع كـردن ناحي
گـروه  . رسـيد  دادند، ولي عمل قابل انجام بود و به اتمام مـي  مي

علت شـدت درد مـانع ادامـه    ه كه ب بودند شامل افرادي ،چهارم
  .نددش عمل مي

و  اولگـروه   هـيچ بيمـاري در   ،بنـدي  بر حسب اين تقسيم
  .)2جدول ( قرار نگرفت مچهار

 نفـر  19مورد مطالعه در گـروه دوم و   50از  %)62( بيمار 31
  .در گروه سوم قرار گرفتند%) 38(

فاقـد درد، خفيـف،    ةدرد بعد از عمل نيز بـه چهـار دسـت   
درد خفيف با قرص استامينوفن و . متوسط و شديد تقسيم شدند
د متوسط بـراي تسـكين   شد، در نشستن در آب گرم ساكت مي

داشـت و بـالاخره     NSAIDي از دسـته  ئاحتياج به دادن داروها
دسته چهارم نياز به بستري در بيمارستان و تجـويز ناركوتيـك   

  .داشت
بدون درد بودند، %) 72( نفر 36 ما ةبيمار مورد مطالع 50در 

%) 2( درد خفيف يا متوسط داشتند و يك بيمـار  %)26( بيمار 13
  .د بعد از عمل شاكي بوداز درد شدي

خونريزي از عوارضي است كه در حين عمل و يا بعد از عمل 
 ـ ملاحظه مـي  ود، بيشـتر خـونريزي زمـان عمـل ناشـي از      ـش
 .گـردد  وروئيد بـوده و بـا كمپـرس كنتـرل مـي     ـدستكاري هم

علت نكروز بافت هموروئيد و افتادن ه خونريزي بعد از عمل نيز ب
دود يـك هفتـه بعـد    ـمختصر ح كه احتمال دارد خونريزي(آن 

 ـ   ولاًـمعم )مشاهده گردد خـود كنتـرل   ه اندك اسـت و خـود ب
ف بعد از عمل نشـان  ـواصل مختلـرا در ف ما مقدار آن. شود مي
  .ايم داده

بـه سـه گـروه     ،واب به درمـان ـاران بر حسب نوع جـبيم
با بكار بـردن   رادي بودند كهـشامل اف اولروه ـگ. تقسيم شدند

تغييـري  چ ـدت بيماري هيـعلائم و ش در آنها، كيلاستي ةقـحل
 ــاصل شـودي نسبي حـروه دوم بهبـدر گ. نكرد روه ـد و در گ

  .خ به درمان كامل بودـسوم پاس
 ـ  ، درما ةورد مطالعـت مـدر جمعي هـيچ  %) 2(ار ـيـك بيم

 ــبهب  ــودي حاص  ـنف 2د، ـل نش  ـ %)4( رــ  ــبهب ي ـودي نسب
 ـ %)94(ار ـبيم 47ه ـك يـداشتند، در حال  ـ ـپاس ان ـخ بـه درم

  .دـان دادنـل نشـكام

  اران مورد مطالعه قبل و بعد از عملـهاي بيم افتهي ـ ۲جدول 

 )درصد( تعداد مشخصات بيماران مورد مطالعه

  علل مراجعه 

  خونريزي  -

 پرولاپس هموروئيد  -

 درد  -

 يبوست   -

  

)۶۲ (%۳۱  

)۲۴ (%۱۲  

)۲۴ (%۱۲  

)۱۲ (%۶  

  وروئيدـگريد هم

 Iگريد  -

 IIگريد  -

 IIIگريد  -

 
)۴ (%۲  

)۷۲ (%۳۶   

)۲۴ (%۱۲  

 شدت درد حين عمل

 Iروه ـگ -

 IIروه ـگ -

 IIIروه ـگ -

 IVروه ـگ -

  

۰  

)۶۲ (%۳۱  

)۳۸ (%۱۹  

۰ 

  شدت درد بعد از عمل

  فاقد درد -

 درد خفيف تا متوسط -

 شديد  -

  

)۷۲(%۳۶  

)۲۶ (%۱۳  

)۲ (%۱ 

  خونريزي پس از عمل 

  د خونريزيـفاق -

  اول ساعت  ۱-۲۴خونريزي در فاصله  -

ساعت پس از  ۴۸ - ۲۴ ةخونريزي در فاصل -

  عمل

 ساعت پس از عمل ۴۸خونريزي بيش از  -

  

)۶۴ (%۳۲  

)۲۲(%۱۱  

)۱۲ (%۶  

  

)۲ (%۱ 

  پاسخ به درمان 

  بدون بهبودي  -

 بهبودي نسبي -

 بهبودي کامل -

  

)۴ (%۲  

)۲ (%۱  

)۹۴ (%۴۷ 

وردي گزارش ـهيچ م عفونت پس از عمل

 نگرديد

  گيـري و نتيجه بحث
 داخلـي  لاستيكي براي درمان هموروئيـد  ةاده از حلقاستف

بكـار   .يك روش قابل قبول و غير تهاجمي شناخته شده اسـت 
 ـ  2و  1 ةبردن اين روش در هموروئيدهاي درج  3 ةو حتـي درج
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يك روش كم عارضـه و كـم درد و بـدون نيـاز بـه بسـتري در       
  .باشد بيمارستان و بيهوشي مي

نتيجــه مطلــوب % 94در  ،مــا در جمعيــت مــورد مطالعــه
وب و رضـايتمندي بيمـاران قابـل    ـدرصد نتيجه مطل. ايم گرفته

مقايسه و حتي بهتر از مطالعات انجام شده توسط محققان ساير 
در  شو همكـاران  Murie. باشـد  اط مختلف دنيا ميـمراكز در نق

نتيجـه مطلـوب   % 5/86نفر جمعيت مورد مطالعه خودشـان   44
بـر   شو همكـاران  Chergكه توسط ديگري  ةدر مطالع. اند گرفته
نتيجه مطلـوب عايـد شـده    % 97 ،نفر انجام شده است 30 روي
  .است

Lau WY ي را ـلاستيك ةحلق ،در يك مطالعه شو همكاران
 ـ ،بودند 2 و 1 ةوروئيد درجـكه مبتلا به هم بيمار 221در  ورد ـم

 ـ را ماه بيمـاران  17بطور متوسط  و استفاده قرار دادند ري ـپيگي
درد خفيف % 28. از اين تعداد نتيجه خوب گرفتند% 90و  دندكر

 ـ  ـاحتي% 9/13در . يا متوسط داشتند دد ـاج به بكـار بـردن مج
 ـه بيماران ب% 3حلقه شده است و تنها در  دم موفقيـت  ـعلت ع

اين بيماران دچار  %5/3 احتياج به جراحي شده است و مجموعاً
  8.عارضه شده بودند

بيمـار را   670 انشو همكار Bartizal ،در يك بررسي جامع
درد خفيف يا % 8/4نگر مورد مطالعه قرار دادند، در  بطور گذشته

ناراحتي و دردي كه مانع كار بيمـاران شـده   % 6/0متوسط و در 
مشاهده شده % 3خونريزي مختصر در  3.گزارش شده است ،بود

با مقايسـه بـا اسـكلروتراپي و كرايـو و حتـي جراحـي       . است
اند كه روش حلقه بسـيار كـم عارضـه و كـم      گيري كرده نتيجه

  .باشد هزينه مي
بيمار مبتلا بـه هموروئيـد داخلـي،     500در يك پژوهش در 

بكـار  نيز حلقه را  4 ةبيمار با هموروئيد درج 27پژوهشگران در 
اشـاره   اند، كه البته در شرايط ويژه بوده و همچنانكه قـبلاً  دهبر

هموروئيـد درجـه   شده است، اين روش تكنيك مناسبي بـراي  
 7.باشد چهار نمي

بيمـار بـا    45در  شو همكاران Selvasekarدر يك مطالعه 
متر بـالاي   سانتي 5/0در % 25/0ليتر بوپيكائين  ميلي 5/1تزريق 

دست آمده از يك ه اي توانستند با بي حسي و شلي ب خط دندانه
 نشا بيماران علائم% 73. ه را در يك جلسه بكار ببرندـحلق 7تا 
حـس   آنها نتيجه گرفتند اسـتفاده از ايـن بـي    12.طرف شدند بر

وژر و همكاري بهتر بيمار شـده و امكـان   ـك به اكپـكم ،كننده
 ــاستف  ـ  هـاده از حلق دد را در يـك جلسـه ميسـر    ـهـاي متع
  .نمايد مي

Paikos مورد اسـتفاده   60در يك مطالعه روي  شو همكاران
ورد مطالعه قرار را م O'Reganبار مصرف  لاستيكي يك ةحلق زا

 10را  دقيقه حد اكثـر آن  2/6دادند، متوسط زمان وقت عمل را 
ما نيز زمان بيش از اين نبـوده   ةدقيقه اعلام نمودند، كه در تجرب

  11و10.است
وع كم ولي خطرناك ـونت و سپسيس يك عارضه با شيـعف

ثر بـودن  ؤشود، البته م لاستيكي محسوب مي ةـاستفاده از حلق
انـدك بـودن    سهولت و راحتـي آن و مخصوصـاً   اين تكنيك و

ما  .ار اين تكنيك نكاسته استـونت از ارزش و اعتبـعارضه عف
ونت و سپسيس نداشتيم، ولي ـوردي از عفـود مـربه خـدر تج

Quevado ـ ـو هم  ورد از بيمارانشـان كـه   ـكارانشان در پـنج م
اند كه چهار مورد  زارش نمودهـودند گـمبتلا به سپسيس شده ب

دا كرده و يك مـورد هـم فـوت نمـوده     ـراحي پيـحتياج به جا
   13-2.است

يـك مـورد    انش،و همكـار  Tejirianدر يك گزارش ديگر 
اندوكارديت در بيمار شناخته شده با نقص ديواره بين بطني بعد 

لاسـتيكي بـراي درمـان هموروئيـد، دچـار       ةبكار بردن حلق زا
به مرگ بيمـار  سپسيس و آمبولي سپتيك ريه و سرانجام منجر 

  14.شود مي
 ــجه پـه به نتيـبا توج ودمان و بررسـي نتـايج   ـژوهش خ

 ـ ـر مطالعـديگ  ــات، درمـان هم وحتـي در   2و  1 ةوروئيد درج
. لاستيكي انجـام داد  ةتوان با حلق را مي 3ه ـوارد درجـبعضي م

 ــاين روش ي  ــك تكنيك آسان، ق  ــابل انج ك و ـام در كليني
 ــبدون نياز به بيه  ـ مـوشي و ك  ـ. باشـد  زينه مـي ـه ر ـدر اكث
 ـ 90وفقيت بيش از ـمطالعات نتيجه م  ــدرص  ــد گ ده ـزارش ش

  .است
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Abstract: 
 

 
Rubber Band Ligation in Treatment of Internal Hemorrhoid 

Study and Assessment of the Results in 50 Patients 

Azizi R. MD*, Mahjobi B. MD*, Zahedi L. MD** 

Introduction & Objective: Rubber band ligation is one of outpatient treatments of internal 
hemorrhoid; it leads to ischemic necrosis of hemorrhoids. 

This method has been carried out prospectively in Hazrat-e-Rasoul hospital or office in which patients 
were that treated with rubber band ligation, and it was evaluated and compared with results of other centers. 

Materials & Methods: Our study populations were 50 patients with hemorrhoids who referred to the 
colorectal clinic of Hazrat-e-Rasool Hospital or private clinic between October 2003 to March 2005. 

The study considered the patients with hemorrhoids in grades 1, 2 and 3, for whom the most common 
symptom was bleeding. They were treated with Rubber Band ligation. We have used both disposable O’Regan 
and reusable McGiveny instrument. 

Results: In our study sample, 35 patients were in grade 2, 10 in grade 3 and 5 in grade 1 of internal 
hemorrhoids. A 6-months follow up considered for post operative evaluation. 
36 of 50 patients had no postoperative pain (72%), 13 patients had mild or moderate pain (26%), and 1(2%) 
had severe pain. 
The patients were classified in three groups according to their response to the treatment: Group 1 had no 
change of severity and interval of symptoms, and therefore had no response. Group 2 had relative response to 
the treatment in view of severity and interval of symptoms. Group 3 had complete response to the treatment 
and their symptoms were disappeared and no recurrence in the follow-up was detected 

In patients treated with Rubber Band Ligation, 1 of 50 (2%) 2 of 50 (4%) and 47 of 50 (94%) had no 
response, relative response and complete response, respectively. 

Conclusions: Rubber Band ligation considered of outpatient procedure for the treatments of 
hemorrhoids. This method most use for grade 1, 2 and sometime grade 3 hemorrhoids. According to our study 
results, with 94% good or excellent response, we conclude that this technique is first choice for grade 1 to 3 
internal hemorrhoids and occasionally it can be used for grade 4. In our series aside from some reports about 
sepsis in rubber band technique, we didn’t observe any cases of sepsis. 

Key Words: Rubber Band, Hemorrhoid, Non invasive 

*Associate Professor of General Surgery, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Hazrat Rasool 
Hospital, Tehran, Iran 

**General Practitioner, Hazrat Rasool Hospital, Tehran, Iran  
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