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  فرگوسن و  ال موكوز  ساب  دو روش  هموروئيد به   احي جر  عمل   مورد 60 نتايج  ةمقايس
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ارض عوهاي جراحي،  دكتومي فرگوسن، روشيدكتومي ساب موكوزال، هموروئيد، هموروئيهموروئ :هاي كليدي اژهو

  و هدف هنزمي
باشد كـه از   هاي شايع جراحي مي هموروئيد يكي از بيماري

 ـ  .ها پيش شرح داده شده است قرن ه شيوع دقيق اين بيمـاري ب
علت عدم مشاوره پزشكي بعضي از بيمـاران بـه خـاطر تـرس،     
ناراحتي يا دردي كه به هنگام معاينه و درمان ممكن است وجود 

  :چكيده
  اين  .شود مي  انجام  حاضر كمتر  حال در  كه  است   هموروئيدكتومي   ي ها  از تكنيك   يكي  ال موكوز  ساب  روش :و هدف هينمز
 يدكتوميهموروئ يدو روش جراح  مقايسهبا هدف   مطالعه  اين  . شود مي  انجام مقعد   ناحيه  آنودرم مخاط و   كمتر به  آسيب با   روش
  .انجام شد فرگوسن يدكتوميهموروئ موكوزال و ساب

 دو  به  تصادفي  بصورت، 4 و 3  هموروئيد با درجه   مبتلا به ماريب 60شاهددار دوسوكور،  ينيبال ييك كارآزمايدر : ها مواد و روش
  اين .  )ماريب 30( فرگوسنبه روش  يدكتوميهموروئ )2 و) ماريب 30(به روش ساب موكوزال  يدكتوميموروئه) 1 :شدند  تقسيم  گروه
 ،ي اختيار  بي ،يتجمع مدفوع بوست،ي ي، ار ادر   احتباس  ، ي درد،خونريز  شامل  عمل از    پسررس يزودرس و د  ارض عو از لحاظ    ان بيمار

  ي پيگير  ي ها  در دوره .ار گرفتند قر  و مقايسه  مورد بررسي  و عود مقعد يتنگ  ، اكتروپيون  ، پوستي  هائد ز شقاق، عمل،   محل  عفونت 
  .شدند يريگيماران بطور منظم پيب  عمل از  بعد   ماه 6 و  ماه 3،  هفته   يك عت، سا24

  ب سا  با روش  كه  اني در بيمار .اشت هموروئيد وجود ند   درجه و  جنس، از لحاظ سن   دو گروه  بين  ي آمار ار  د  معني  اختلاف  :ها يافته
  ولي،  =P) 026/0( بود  فرگوسن  از روش  كمتر  ي آمار از لحاظ  ار  د معني  بصورت  اول   عت سا 24 از   درد پس ،بودند  شده  عمل   ال وكوزـم
  دو گروه  بين  ارض عو از لحاظ ساير    همچنين .  اشت وجود ند  تفاوتي  عمل  از بعد   ماه 6 تا  دو گروه  بين  مقعد گيـاظ بروز تنـاز لح 
  .اشت ار وجود ند د معني  اختلاف 

  است  بوده  اه همر   لـعم از  بعد   اول   تـع سا 24در   وصـدرد بخص  ملاحظه  قابل  شـه با كا ال وكوزـم  ساب  كـتكني :ريـگي نتيجه
وكوزال مشابه روش ـوارض در گروه ساب مـر عيسا .نشد ارش زـگ  ان ارـد در بيمـمقع  يـازتنگ   ي مورد  هيچ   ي رـپيگي  اهـم 6تا  و
  معمول  با روش درجه بالابا  و  رولابهـپ  ي ها وروئيدـهم در   مناسب  روش  يك  ان عنو   به اند وـت مي  ال وكوزـم  ساب  روش .رگوسن بودـف

  .شود  مقايسه
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  1388، سال 2، شماره 17نشريه جراحي ايران، دوره 

شيوع هموروئيد در  دوداًاما ح .قابل تخمين نيست ،داشته باشد
افـراد  % 50در  و حـدوداً  1گزارش شده است% 4/4جامعه آمريكا 

  2.سال درجاتي از هموروئيد وجود دارد 50بالاي 
وروئيد بر طرف كردن عامل تشديد كننده و ـان همـدر درم
ذايي پرفيبر و كاهش مـوارد  ـغرم با رژيم ـدفوع نـايجاد يك م

مشـكل   معمـولاً  ،ال هسـتند دفع در بيماراني كـه دچـار اسـه   
هموروئيـدهايي  . سازد را مرتفع مي 2و  1هموروئيدهاي با درجه 

 ــكه به درم  ـ خ نمـي ـان طبي پاس  ـ ،دـدهن ن اسـت بـه   ـممك
برداشـتن هموروئيـد بـا    . راحي نيـاز پيـدا كننـد   ـهاي ج روش

استفاده از اعمال جراحي تنها محدود به هموروئيـدهاي بـزرگ   
توان آنهـا را بـه صـورت سـرپايي      يباشد كه نم مي 4و  3درجه 

  4و3.درمان نمود
هاي پيشنهاد شده هموروئيدكتومي با هدف كاهش  تكنيك

انجام هـر كـدام از   .  اند درد پس از عمل و خونريزي مطرح شده
، چون عوارض ايجاد  ها به تخصص و آموزش نياز دارد اين تكنيك

ي تواند مخرب و موجـب خـونريز   شده در اين اعمال جراحي مي
  1.زياد باشد

توجه به مهارت و تجربه جراح در  در مورد انتخاب روش اولاً
 ثانيـاً . لازم اسـت  ،تـر اسـت   اين كه در انجام كدام روش موفق

ها نتـايج رضـايت    تكنيك انتخاب شده درمقايسه با ساير روش
 موربيـديتي در روش فرگوسن ميزان  5و2.تري داشته باشد  بخش

ايج طولاني مدت نشـانه راضـي   نت حول و حوش عمل كم است و
اختياري و عود مجدد و احتياج به  بودن بيماران و احتمال كم بي

  6.عمل مجدد است
اين روش با خونريزي كمي همراه اسـت و مشـخص كـردن    
سطح بين بافت هموروئيدي و بافت زيرين را براي بـرش جـراح   

تـوان كـل اجـزاي     سازد، همچنين در اين روش مـي  آسانتر مي
اما در مـورد ايـن    1،دهاي داخلي و خارجي را خارج كردهموروئي

ايـن روش بايـد سـعي     ضروري است كه در ةروش ذكر اين نكت
شود مقدار كمي از آنودرم برداشته شود چرا كه برداشتن مقدار 

ايجاد درد پـس از عمـل و ايجـاد تنگـي در      زيادي از مخاط در
  7.ثر استؤطولاني مدت م

سـت كـه تمـام بافـت     هدف روش سـاب موكـوزال ايـن ا   
اي روي  تليوم سنگفرشي يا استوانه هموروئيدي بدون آسيب اپي

ها  بهترين منفعت اين روش اين است كه زخم. آن برداشته شود
كنند و ميزان اسكار و احتمال پيشـرفت   سريعتر بهبود پيدا مي

هـاي   كارآزمـايي  از همچنين برخـي . به سمت تنگي كمتر است
ه تكنيك ساب موكوزال با كـاهش درد و  اند ك باليني نشان داده

البتـه ايـن    2.برگشت سريعتر به كار و زندگي عادي همراه است

هـاي   هـاي ديگـر از پيچيـدگي    تكنيك در مقايسه با تكنيـك 
زيرا بلنـد كـردن مخـاط چسـبنده از      ،دار استربيشتري برخو

اين تكنيك به صـورت رايـج انجـام     8.عضله زيرين دشوار است
مطالعات اين روش بـه عنـوان انتخـاب      در برخي  ولي 1،شود نمي

  4.خوبي جهت هموروئيدهاي با درجه بالا مطرح شده است
امـا در   ،عوارض عمل هموروئيدكتومي به نسبت كم هستند

بطـور كلـي وقـوع ايـن عـوارض در      . دهند بعضي موارد رخ مي
، )%6تـا   3(خـونريزي   ،باشـند  مي قرارهاي رايج به اين  تكنيك

تا  5(، عفونت )%6تا  0(، تنگي مقعد )%36تا  2(ري احتباس ادرا
  10و9).%12تا  2(اختياري  و بي) 5/5%

 ـ  انـواع اعمـال جراحـي     ةاحتمال بروز اين عـوارض در هم
هموروئيد وجود دارد و در مطالعات انجام شـده قبلـي احتمـال    
وابستگي ميزان اين عوارض با تكنيك به كار برده شـده مطـرح   

  .شده است
ه مسائل مطرح شده و وابستگي ميزان عوارض بـا  با توجه ب

انجام يك مطالعـه تحقيقـاتي در مقايسـه دو     ،تكنيك انتخابي
توانـد ايـن موضـوع را     تكنيك ساب موكوزال و فرگوسـن مـي  

مشخص كند كه اولا تكنيك ساب موكوزال با توجه به پيچيـده  
تر بودن آن از لحاظ عوارض پس از عمل و نتايج كلي و رضـايت  

داري با تكنيـك فرگوسـن دارد يـا     ران تفاوت آماري معنيبيما
با توجه به اين كه در مطالعات انجام شده قبلي سابقه : خير؟ ثانياً

مطالعاتي كه بطور مستقيم نتايج اين دو تكنيك را با هم مقايسه 
توانـد اطلاعـات    كرده باشند وجود ندارد انجام اين تحقيق مـي 

اب موكوزال و نتايج آن در مفيدي در خصوص ارزيابي تكنيك س
 .مقايسه با روش معمول به دست دهد

  ها واد و روشـم
بيمـار   60در يك كارآزمايي بـاليني شـاهددار دوسـوكور،    

هاي همدان در  هاي جراحي بيمارستان مراجعه كننده به درمانگاه
در آنهـا   كه هموروئيد 86تا فروردين  85زماني فروردين  ةفاصل

ــخيص ــده  تش ــود وداده ش ــي   ب ــل جراح ــيون عم انديكاس
ــدكتومي داشــتند در بيمارســتان بســتري شــدند و  ،هموروئي

مشخصات مربـوط بـه هـر بيمـار و اطلاعـات لازم موجـود در       
بيماران . پرسشنامه به همراه اطلاعات تماس بيماران ثبت گرديد

به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند و بيماران گـروه اول  
ر نظر گرفته شدند تحت عمل جراحي كه به عنوان گروه شاهد د

هاي قبل از عمل و شـرايط   سپس مراقبت. فرگوسن قرار گرفتند
از . جراحي به صورت يكسان براي هر دو گروه ترتيب داده شـد 

بيمار و شـخص   ،دوسوكور انجام شد ةآنجايي كه مطالعه به شيو
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 .مسئول پيگيري عوارض اطلاعـي از گـروه بيمـاران نداشـتند    
ست كه هر دو تكنيك ساب موكوزال و فرگوسـن از  شايان ذكر ا

هاي تعريـف شـده و پذيرفتـه شـده و اسـتانداردهاي       تكنيك
درماني هستند و انتخاب هـر كـدام از ايـن دو تكنيـك بـراي      

  .بيماران ممنوعيتي ندارد
در روش فرگوسن كه تكنيك رايج عمل جراحي هموروئيـد  

يـه مخـاط و   گرفت، ناح قرار مي Supineاست بيمار در وضعيت 
پي نفـرين  ا 200000/1 بوپي واكائينمحلول سي  سي 15پوست با 

داخل مقعـد قـرار داده    Hill Fergusonيك رتركور . شد پر مي
سپس . شد تا اندازه و حدود هموروئيد به خوبي مشخص شود مي

برش . شد هموروئيد و بافتي كه قرار بود برداشته شود كلامپ مي
اي شـروع   ت از بالاي خـط دندانـه  با يك اسكالپل يا قيچي درش

شد، به طوريكه قسمت  شد و شبكه هموروئيدي برداشته مي مي
برش در داخل مجراي . زير مخاطي اسفنكتر خارجي آشكار شود

در اين مورد جهت جلوگيري از صدمه . شد مقعدي ادامه داده مي
  .شد به اسفنكتر، اسفنكترداخلي كنار زده مي

ـــمـدر بي ـــ ــروه دوم ـاران گ ــوزالـتكني ــاب موك  ك س
)Park’s Method( در اين روش مخاط كانـال  . شد بكار برده مي

شد و بافت هموروئيـدي زيـرين    مقعدي در ركتوم برش داده مي
  . شد شد سپس مخاط به هم نزديك مي برداشته مي

هدف اصلي اين روش اين بود كه تمـام بافـت هموروئيـدي    
اي روي آن برداشته  تليوم سنگفرشي با استوانه بدون آسيب اپي

شـد و ادامـه داده    برش پوست از خارج آنوس شروع مـي . شود
پـس از آشـكار شـدن شـبكه هموروئيـدي مخـاط از       . شد مي

شـد   شد و بـالا نگـه داشـته مـي     وريدهاي هموروئيدي جدا مي
سانتيمتر بـالاي محـل اتصـال     4بالاترين حد برش بايد حدود (

  ).بود  مخاط مي پوست و
يـا سـوچور ليگـاتور     ترنسـورس به شيوه  بافت هموروئيد

شد، فلپ جابجا شده و كانال  هموروئيد خارج مي. شد فيكس مي
در اين روش پوست . شد مقعدي دوباره با بخيه به هم نزديك مي

شد و كمترين ميزان از مخاط كانال مقعدي  ناحيه مقعد حفظ مي
  2.شد برداشته مي

لحاظ وجود  ساعت اول پس از عمل بيماران از 24سپس در 
  :گرفتند عوارض زير مورد بررسي قرار مي

بيماران وجود دارد و  ةدر هم كه معمولاً :درد بعد از عمل ـ1
از لحاظ شدت متفاوت است كه اين مسـئله مهمـي اسـت كـه     

 ـ  مي . ثر باشـد ؤتواند در بازگشت به فعاليت معمول و كار فـرد م
بـه  ) مخدر(ميزان شدت درد هم با ميزان نياز بيماران به مسكن 

بار در روز بررسـي   3بار در روز و بيشتر از  3دو صورت كمتر از 
  . شد مي

كه بلافاصله بعد از عمل ممكن اسـت اتفـاق    :خونريزي ـ2
  . دهد اي رخ مي اي و لخته بيفتد و به دو صورت قطره

شايعترين مشكلات پس از عمل اسـت   :احتباس ادراري ـ3
فع ادرار و احساس ناراحتي كه علايم باليني آن به صورت عدم د

  .كند و درد شكم بروز مي
بـه طـور معمـول بـه علـت      : يبوست و تجمع مدفوعي ـ4
شـود، همچنـين بـه خـاطر      تر مـي  روده آهسته ةتخلي ،جراحي

داروهاي بيهوشي و ضد دردها و بستري بودن احتمال يبوست و 
  .شود تجمع مدفوعي بيشتر مي

هـت پيگيـري بـه    بعد از ترخيص بيماران يك هفته بعـد ج 
كردند و از نظر عوارض ذكر شده در  درمانگاه جراحي مراجعه مي

  :شدند بالا و ساير عوارض زير بررسي مي
به صورت عدم توانايي در كنتـرل مـدفوع    :اختياري بي ـ5

  .شود و نشانه آسيب اسفنكتري است تعريف مي
به دنبال عمـل تجمـع زيـاد پوسـت در      :زائده پوستي ـ6

شود و به صورت يك زائده پوستي از محل  يجاد مياطراف مقعد ا
  .زند مقعد بيرون مي

 از به صورت بيـرون زدگـي مخـاط    :زدگي مخاط بيرون ـ7
  .شود تعريف مي حلقه مقعدي

ود شكاف در ناحيه مقعد است و ـبه صورت وج :اقـشق ـ8
  . باشد ونريزي هنگام دفع مدفوع همراه ميـبا درد زياد و خ

به خاطر اين كـه عمـل در    كه اصولاً :عفونت محل عمل ـ9
شـود، احتمـال دارد اتفـاق بيفتـد و      يك محل آلوده انجام مـي 

تواند به صورت تب و ترشحات چركي از ناحيه مقعـد تظـاهر    مي
  . پيدا كند

به علت پسرفت پروسه ترميم بافت، اسكار  :تنگي مقعد ـ10
  .شود و با مشكلاتي در دفع مدفوع همراه است فيبر تشكيل مي

كه با خونريزي از ناحيه مقعد كه  :عود مجدد هموروئيد ـ11
  . كند تظاهر مي ،بدون درد است معمولاً

ماه بعد به صورت تمـاس تلفنـي    6ماه و  3 بيماران مجدداً
گرفتند و در مورد مشكلات و عوارض بعد  تحت پيگيري قرار مي

شد، در صورتي كه مشـكلي نداشـتند    وال ميئاز عمل از آنها س
شـد ولـي در صـورت وجـود      لاعات در پرسشنامه ثبت مـي اط

شـد و در   كوچكترين مشكلي توصيه به حضور در كلينيك مـي 
آنجا بيماران از لحـاظ مـوارد ذكـر شـده مـورد معاينـه قـرار        

  . شد گرفتند و پرسشنامه بر اساس معاينات تكميل مي مي
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  1388، سال 2، شماره 17نشريه جراحي ايران، دوره 

مورد تجزيه و تحليـل   SPSSافزار آماري  ها توسط نرم داده
و  T-testبراي مقايسه ميانگين از آزمون آمـاري  گرفتند و قرار 

و در صورت لـزوم از  از آزمون كاي اسكور براي مقايسه عوارض 
بـه عنـوان مـلاك     P>05/0فيشـر اسـتفاده گرديـد و     آزمون
  .داري در نظر گرفته شد معني

  ها يافته
نفـره   30بيمار در دو گـروه   60حاضر  ةدر مجموع در مطالع

ميانگين سني بيماران در گروه سـاب  . قرار گرفتندمورد مطالعه 
ــوزال  ــن    93/44±92/13موكـ ــروه فرگوسـ ــال و در گـ سـ

سال بود كه از اين نظـر بـين دو گـروه تفـاوت      21/14±53/43
ــي ــت  معن ــود نداش ــر  P .(26= 701/0(داري وج از %) 6/86(نف

ــوزال و  ــروه ســاب موك ــر  24بيمــاران در گ در روش %) 80(نف
كـه از نظـر توزيـع جنسـي نيـز تفـاوت       فرگوسن مرد بودنـد  

يمـار  ب P.( 13=365/0( داري بين دو گروه وجـود نداشـت   معني
در گـروه  %) 3/33(يمار ب 10در گروه ساب موكوزال و %) 3/43(

داشتند كه از اين نظر نيـز تفـاوت    3فرگوسن هموروئيد درجه 
  ).P=635/0(داري بين دو گروه وجود نداشت  معني

  :از عملساعت اول بعد  24در 
و در %) 3/83(مـورد   25در روش ساب موكـوزال در  : درد

درد وجود داشت كه ايـن  %) 100(مورد  30روش فرگوسن در هر 
  ). P=  /026(دار بود  تفاوت از نظر آماري معني

%) 6/46(مـورد   14در روش سـاب موكـوزال در   : خونريزي
اي  اي ديـده شـد و مـوردي از خـونريزي لختـه      خونريزي قطره

%) 6/46(مــورد  14ده نگرديــد و در روش فرگوســن در مشــاه
اي وجـود   خونريزي لخته%) 6/6(مورد  2اي و در  خونريزي قطره

  ).P= 344/0(دار نبود  داشت كه اين تفاوت از نظر آماري معني
و در  %)3/43(مورد  13در روش ساب موكوزال در : يبوست

فـاوت  وجود داشت كه اين ت%) 6/36(مورد  11روش فرگوسن در 
  ).P=  /396(دار نبود  از نظر آماري معني
%) 3/3(مـورد   1در روش ساب موكوزال در : تجمع مدفوعي

  .ديده شد%) 3/3(مورد  1و در روش فرگوسن نيز در 
و %) 20(مورد  6در روش ساب موكوزال در : احتباس ادراري

ديده شد كه اين تفـاوت  %) 3/23(مورد  7در روش فرگوسن در 
  ). P=  /754(دار نبود  معني از نظر آماري

  :يك هفته بعد از عمل
و در روش %) 70(مـورد   21در روش ساب موكوزال در : درد

همچنان درد وجود داشت كه ايـن  %) 90(مورد  27فرگوسن در 
  ). P=  /052(دار نبود  تفاوت از نظر آماري معني

%) 6/46(مـورد   14در روش سـاب موكـوزال در   : خونريزي
اي  اي ديـده شـد و مـوردي از خـونريزي لختـه      خونريزي قطره

%) 6/56(مــورد  17مشــاهده نگرديــد و در روش فرگوســن در 
اي وجـود   خـونريزي لختـه  %) 6/6(مورد  2اي و  خونريزي قطره

  ).P=  /200(دار نبود  داشت كه اين تفاوت از نظر آماري معني
در روش ســاب موكــوزال هــيچ مــوردي از : اختيــاري بــي

 ـ  بي مـورد   1ده نشـد و در روش فرگوسـن در   ـاختيـاري مشاه
اختياري وجود داشت كه اين تفاوت از نظـر آمـاري    بي%) 3/3(

  ). P=  /500(دار نبود  معني
 1در هر يك از دو روش ساب موكـوزال و فرگوسـن   : شقاق

  . به اين عارضه دچار شدند%) 3/3(بيمار 
بيمار  5در هر دو روش به تعداد يكسان و در : زائده پوستي

  .در هر گروه ديده شد%) 6/16(
در هر يك از دو روش ساب موكـوزال و  : بيرون زدگي مخاط

  .به اين عارضه دچار شدند%) 3/3(بيمار  1فرگوسن 
مـورد   1در روش سـاب موكـوزال در   : عفونت محـل عمـل  

  .ديده شد%) 3/3(مورد  1و در روش فرگوسن نيز در %) 3/3(
  . نشد در هيچ يك از دو گروه ديده: مقعد تنگي
  . در هيچ يك از دو گروه ديده نشد: عود

  :ماه 3بعد از 
و در روش %) 6/6(مـورد   2در روش ساب موكوزال در : درد

همچنان درد وجود داشـت كـه ايـن    %) 20(مورد  6فرگوسن در 
  ). P=  /127(دار نبود  تفاوت از نظر آماري معني

ــونريزي ــوزال در  : خ ــاب موك ــورد  3در روش س %) 10(م
اي  اي ديـده شـد و مـوردي از خـونريزي لختـه      قطره خونريزي

خونريزي %) 10(مورد  3و در روش فرگوسن در  مشاهده نگرديد 
اي وجود داشت كه اين  خونريزي لخته%) 3/3(مورد  1اي و  قطره

  ).P=  /601(دار نبود  تفاوت از نظر آماري معني
در روش ســاب موكــوزال هــيچ مــوردي از : اختيــاري بــي

 ـ بي مـورد   1مشـاهده نشـد و در روش فرگوسـن در     اريـاختي
اختياري وجود داشت كه اين تفاوت از نظـر آمـاري    بي%) 3/3(

  ). P=  /500(دار نبود  معني
 2در هر يك از دو روش ساب موكـوزال و فرگوسـن   : شقاق

  .به اين عارضه دچار شدند%) 6/6(بيمار 
ر بيما 4در هر دو روش به تعداد يكسان و در : زائده پوستي

  .  در هر گروه ديده شد%) 3/13(
در هر يك از دو روش ساب موكـوزال و  : بيرون زدگي مخاط

  .به اين عارضه دچار شدند%) 3/3(بيمار  1فرگوسن 
  . در هيچ يك از دو گروه ديده نشد: عفونت محل عمل

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ... احي جر  عمل مورد  60  نتايج  ةمقايسـ  فر امير درخشاندكتر 

 ــدر روش ساب م: مقعد يـتنگ  ــوكوزال هي وردي از ـچ م
مـورد   1وسن در ـرگـد و در روش فـده نشـاهـمش مقعد تنگي

ه ايـن تفـاوت از نظـر    ـت كـود داشـوج مقعد گيـتن%) 3/3(
  ). P=  /500( دار نبود آماري معني

در روش ساب موكوزال هيچ موردي از عود مشـاهده  : عود
عود وجـود داشـت    %)3/3(مورد  1نشد و در روش فرگوسن در 

  ). P=  /500( دار نبود كه اين تفاوت از نظر آماري معني
  :ماه 6د از بع

و در روش %) 10(مـورد   3در روش ساب موكـوزال در  : درد
همچنان درد وجود داشـت كـه ايـن    %) 20(مورد  6فرگوسن در 

  ). P=  /236(دار نبود  تفاوت از نظر آماري معني
ــونريزي ــوزال در : خ ــاب موك ــورد  2در روش س %) 6/6(م
اي  اي ديـده شـد و مـوردي از خـونريزي لختـه      خونريزي قطره

ــ ــدمش ــن در   اهده نگردي ــورد  2و در روش فرگوس %) 6/6(م
اي وجـود   خـونريزي لختـه  %) 6/6(مورد  2اي و  خونريزي قطره

  ).P=  /601(دار نبود  داشت كه اين تفاوت از نظر آماري معني
در روش ســاب موكــوزال هــيچ مــوردي از : اختيــاري بــي

%) 3/3(مورد  1اختياري مشاهده نشد و در روش فرگوسن در  بي
دار  اختياري وجود داشت كه اين تفاوت از نظر آمـاري معنـي   يب

  ). P=  /500(نبود 
 2در هر يك از دو روش ساب موكـوزال و فرگوسـن   : شقاق

  .به اين عارضه دچار شدند%) 6/6(بيمار 
بيمار  4در هر دو روش به تعداد يكسان و در : زائده پوستي

  .در هر گروه ديده شد%) 3/13(
مـورد   1در روش سـاب موكـوزال در    :بيرون زدگي مخـاط 

وجود داشت كه %) 6/6(مورد  2و در روش فرگوسن در %) 3/3(
  ).P=  /999(دار نبود  اين تفاوت از نظر آماري معني

  . در هيچ يك از دو گروه ديده نشد: عفونت محل عمل
چ مـوردي از  ـوكوزال هيـاب مـدر روش س: مقعد يـگـتن

ورد ـم 1وسن در ـرگـروش فد و در ـده نشـمشاه مقعد گيـتن
 ــود داشـوج مقعد گيـتن %)3/3( ن تفـاوت از نظـر   ـت كه اي

  ). P=  /500( دار نبود آماري معني
در روش ساب موكوزال هيچ موردي از عود مشـاهده  : عود

عود وجـود داشـت   %) 3/3(مورد  1نشد و در روش فرگوسن در 
 ).P= 500/0( دار نبود كه اين تفاوت از نظر آماري معني

  گيـري و نتيجه بحث
در اين مطالعه تعدادي از بيماران با هموروئيدهاي پرولابه و 
درجه بالا انتخاب شدند و با تكنيك ساب موكوزال تحـت عمـل   

جراحي قرارگرفتند و با يك گروه مشابه كه با تكنيك فرگوسـن  
تحت عمل جراحي قرار گرفتند از لحاظ عوارض كوتـاه مـدت و   

  .سه قرار گرفتنددراز مدت مورد مقاي
سـاعت اول پـس از عمـل در روش     24در اين خصوص در 

ساب موكوزال در تعـداد كمتـري از بيمـاران نسـبت بـه روش      
تعداد كمتري احتيـاج بـه تجـويز     فرگوسن درد وجود داشت و

مسكن داشتند و در دو گروه در مورد بيماراني كه نياز به مسكن 
از . سه بار درروز بـود  داشتند مقدار نياز بيشتر بصورت كمتر از

لحاظ ساير عوارض كوتاه مدت مثل خونريزي و احتباس ادراري، 
اي  يبوست و تجمع مدفوعي بين دو گروه تفاوت قابـل ملاحظـه  

مـاه بعـد از    6ماه و 3هاي يك هفته ، در پيگيري. وجود نداشت
لحاظ وجود درد در تكنيك ساب موكوزال در تعـداد كمتـري از   

ش فرگوسن درد وجود داشـت، البتـه ايـن    بيماران نسبت به رو
ولي با توجه به حجم نمونـه   ،دبودار ن اختلاف از نظر آماري معني

بدست آمده احتمال اين كـه بـا    Pمورد نظر در مطالعه و مقادير 
. افزايش حجم نمونه تفاوت بين دو گروه بارزتر شود وجـود دارد 

قاق، در مورد ساير عوارض مثل خونريزي، عفونت محل عمل، ش
 مقعـد  زائده پوستي، بيرون زدگي مخاطي، عود و وجـود تنگـي  

  .اي بين دو گروه وجود نداشت تفاوت قابل ملاحظه
هـا   ترين درمـان  قطعي ثرترين وؤهموروئيدكتومي يكي از م

 باشـد و در  رون زده و با درجه بالا مـي ـوروئيدهاي بيـبراي هم
 ـنراحي و تكـال جـواع اعمـاين خصوص ان لـف  هـاي مخت  كـي
اند كه هدف اصلي همـه آنهـا    اري شرح داده شدهـبراي اين بيم
ون بــه شــبكه هموروئيــدي و برداشــت ـريان خـــكــاهش جــ

هـا كـه شـامل     ايـن روش  3هموروئيد پرولابه و مخاط زائد است
ـ مورگـان    همورئيدكتومي فرگوسن، هموروئيدكتومي مليگـان 

(Milligan – Morghan)  باشـند،  و تكنيك ساب موكوزال مـي 
  4.شوند استانداردهاي طلايي در درمان هموروئيد محسوب مي

ها و وسايل جراحـي جديـد همـه در جهـت كـاهش       روش
عوارض پس از عمـل همچـون خـونريزي و درد پـس از عمـل      

منـدي بيمـاران و    اين عـوارض در رضـايت   .اند بكارگرفته شده
  11.باشند ثر ميؤبازگشت سريعتر به كار م

ارد هموروئيدهاي پرولابه و بـا  تكنيك ساب موكوزال در مو
 ،شـود  درجه بالا كه مقدار زيادي از مخاط و بافت برداشـته مـي  

ثر بوده است و با درد كمتر و احتمال كمتر پيشرفت به سـمت  ؤم
تكنيك سـاب موكـوزال   . تنگي و ايجاد اسكار همراه بوده است

باشد كـه   كتومي مي پذيرفته شده هموروئيد  هاي يكي از تكنيك
شود كمترين ميزان آسـيب بـه آنـودرم،     روش سعي مي در اين

چنانكـه در   1.سـوماتيك وارد شـود    مخاط و فيبرهـاي عصـبي  
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  1388، سال 2، شماره 17نشريه جراحي ايران، دوره 

در ايتاليا گروهي بيمار را كه هموروئيد پرولابه بـا   Rosa ةمطالع
تحت عمل جراحي به شيوه سـاب موكـوزال    ،بالا داشتند درجه

 ـ. سال بيمـاران را پيگيـري كردنـد   3قرار دادند و تا  زان درد مي
 ـتج.بيماران گزارش شـده بـود  % 4/1شديد در  ع مـدفوعي در  م

در . بيمـاران گـزارش گرديـد   % 6/11و احتباس ادراري در % 5/0
از بيماران از درد در زمان % 9/2مطالعه مذكور در زمان پيگيري 

از % 8/0 .بيماران دچار عود شده بودند% 6/1دفع شاكي بودند و 
نيز از فيسـتول آنـال   % 5/0ع گاز و اختياري در دف بيماران از بي

همچنين در مطالعات ديگر نيز بهبود سـريع   12.شكايت داشتند
بازگشت سـريعتر بـه فعاليـت     ها و درد كمتر بعد از عمل و زخم

  2.معمول وكار ذكر شده است
مزيت مطالعه انجام شده از اين جهـت بـود كـه بـه طـور      

ال با تكنيك مستقيم درد بعد از عمل را در تكنيك ساب موكوز
پـايين   موربيديتيفرگوسن كه يك روش پذيرفته شده با ميزان 

 باشد و نتايج طولاني مدت نشـانه راضـي بـودن بيمـاران و     مي
كـرد   مقايسه مـي  6،اختياري و عود مجدد است احتمال پايين بي

ساعت اول به صـورت   24اين مقايسه درد بعد از عمل در  كه در
همچنين درد تـا   .ال كمتر بودقابل توجهي در روش ساب موكوز

 ،عمل در تعداد كمتري از بيماران گزارش شـد  يك هفته پس از
روش سـاب  . دار نبـود  هر چند اين اختلاف از نظر آماري معنـي 

دگي عمل نسبت به روش معمول برتـر  يموكوزال با توجه به پيچ
از روش معمـول بيشـتر   % 20 باشد و طول مدت عمل حدوداً مي

كيد شده أاست چنانكه در مطالعات انجام شده نيز بر اين نكته ت
  11.است

در  اختيـاري  احتمال بيشتر بي 12،همچنين در مطالعه مشابه
ده است، چون در اين روش احتمال آسـيب  ـر شـاين روش ذك

ري وجود دارد، اما در مطالعه حاضر ـزان بيشتـاسفنكتري به مي
 ــر هياختياري د بي واردي كـه بـا تكنيـك سـاب     ـچ يك از م
رخ نداد و از لحاظ آمـاري مشـابه    ،ل شده بودندـوكوزال عمـم

  . رگوسن بودـروش ف

مورد ديگري كه در اين تحقيق مورد توجـه بـود، بررسـي    
ميزان بروز تنگي مقعد در روش ساب موكوزال و مقايسه آن بـا   

 ـ Wang ةدر مطالع.  تكنيك معمول بود اب موكـوزال  ، تكنيك س
مطمئن با درد كم و ميزان نياز كم به مسكن گزارش   تكنيك يك 

شده بود و هيچ موردي از تنگي مقعدي كه نياز به اقدام درماني 
  13.گزارش نشده بود ،داشته باشد

ــا  ةهمچنــين در مطالعــ ديگــري كــه بــر روي بيمــاراني ب
 تكنيـك  ،هموروئيدهاي پرولابه و با درجه بالا انجام شده اسـت 

در مـدت   مقعـد  ساب موكوزال با درصد پاييني از بـروز تنگـي  
پيگيري همراه بوده است و به عنوان يك انتخـاب خـوب بـراي    

در  12.مطـرح شـده اسـت   ) 4 درجه(هموروئيدهاي با درجه بالا 
شـدند   هفته پيگيري مـي  6اي ديگر كه بيماران به مدت  مطالعه

جراحــي مشــابه بــا ســاير اعمــال  مقعــد تنگــي ميـزان بــروز   
  11.بود  هموروئيدكتومي

هاي تحقيق انجام شده اين بود كه بطـور مسـتقيم    از مزيت
روش ساب موكوزال را از لحاظ تمامي عوارض احتمـالي بعـد از   

ماهه بـا روش معمـول    6هموروئيدكتومي در يك دوره پيگيري 
  .مورد بررسي و مقايسه قرار داد

ين تكنيك ي اـگيري كل هـوان يك نتيجـدر هر حال به عن
ساعت اول پـس از   24ش قابل ملاحظه درد بخصوص در ـبا كاه
راه بوده است و تـا  ـزان پايين عوارض كلي عمل همـل و ميـعم
 ــري هيـاه پيگيـم 6 وردي از تنگـي مقعـد در بيمـاران    ـچ م

وان يك روش مناسب ـتواند به عن د و اين روش ميـگزارش نش
بـا روش معمـول    جه بالادروروئيدهاي پرولابه و با ـدر مورد هم
  . مقايسه شود

توان بـا انتخـاب حجـم نمونـه      به عنوان يك پيشنهاد مي
داخلي ( درجه بالابزرگتر و انتخاب بيماراني كه هموروئيدهاي با 

بـا روش   مقعـد  بيماران را از لحاظ بروز تنگي ،دارند) و خارجي
تري در خصوص كـارآيي و   معمول مقايسه كرد و اطلاعات دقيق

  . اي اين روش به دست آوردمزاي
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Abstract: 

 
Comparison of the Results of 60 Cases of Hemorrhoidectomy by 

Submucosal and Ferguson Methods 

Derakhshanfar A. MD*, Niayesh A. **, Khansari Sh. MD*** 

(Received: 7 March 2009 Accepted: 22 August 2009) 

 

Introduction & Objective: Submucosal hemorrhoidectomy is one the of accepted techniques of 
surgery but it has never been a popular operation. The advantage of this surgical method is that it minimizes 
the injury to anoderm and mucosa of anus. The aim of this study was to compare between submucosal 
hemorrhoidectomy and Ferguson hemorrhoidectomy. 

Materials & Methods: In a clinical double-blind controlled trial, 60 patients with grade 3 and 4 
hemorrhoids were randomly divided into two groups: 1) submucosal hemorrhoidectomy (30 patients) and 2) 
Ferguson hemorrhoidectomy (30 patients). These patients were evaluated for early and delayed post operative 
complications such as pain, bleeding, urinary retention, constipation, fecal impaction, incontinency, surgical 
site infection, fissure, skin tag, mucosal ectropion, anal stenosis and recurrence. They were regularly followed 
up at 24 hours, 1 week, 3 months and 6 months after their operation. 

Results: There were no statistically significant differences between two these groups in terms of age, 
gender and grade of hemorrhoid(s). Patients treated with submucosal hemorrhoidectomy has significantly less 
pain within 24 hours after the surgery (P=0.026), but there was no statistically differences between two groups 
in anal stenosis and other complications. 

Conclusions: Submucosal hemorrhoidectomy is an effective method in reducing post operative pain 
within the 24 hours after the surgery and was no case of complicated anal stenosis after 6 months follow up. 
Other complications in the submucosal technique were similar to those of Ferguson. Submucosal 
hemorrhoidectomy is comparable with Ferguson technique as a suitable procedure for high grade prolapsed 
hemorrhoids. 

Key Words: Hemorrhoid, Submucosal Hemorrhoidectomy, Ferguson Hemorrhoidectomy, 

Surgery Methods, Complications  

*Assistant Professor of General Surgery, Hamedan University of Medical Sciences and Health Services, Besat Hospital, 
Hamedan, Iran 

**Medical Student and Researcher, Hamedan University of Medical Sciences and Health Services, Hamedan, Iran 

***General Practitioner, Hamedan University of Medical Sciences and Health Services, Hamedan, Iran 
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  1388، سال 2، شماره 17نشريه جراحي ايران، دوره 

References: 
 
1. Kaidar-Person O, Person B, Wexner SD. 

Hemorrhoidal disease: A comprehensive review. J 
Am Coll Surg. 2007; 204(1): 102-17.  

2. Marvin,L, Corman. Colon and rectal surgery: 4th ed, 
1995: 73-90. 

3. Kodner I. Colon, Rectum, and Anus. In: Schwartz S, 
et al, editors. Text book of surgery. New York. MC 
Graw-Hil. 1999; 3: 1295-98. 

4. Lawrence W. Way, Gerard M. Doherty. Current 
Surgical Diagnosis and Treatment 3th edition, 
McGraw-Hill, 2003: 766-68. 

5. MacRae HM, McLeod RS. Comparison of 
hemorrhoidal treatment modalities. A meta-analysis. 
Dis Colon Rectum. 1995; 38(7): 687-94. 

6.  Guenin MO, Rosenthal R, Kern B, Peterli R, von 
Flüe M, Ackermann C. Ferguson hemorrhoidectomy: 
long-term results and patient satisfaction after 
Ferguson's hemorrhoidectomy. Dis Colon Rectum. 
2005; 48(8): 1523-7. 

7.  Whitehead W. The surgical treatment of 
hemorrhoids. Br Med J (Clin Res) 1882; 1: 148-50. 

8.  Parks AG. Hemorrhoidectomy. Surg Clin North Am. 
1965; 45(5): 1305-15. 

9.  Bleday R, Pena JP, Rothenberger DA, Goldberg SM, 
Buls JG. Symptomatic hemorrhoids: current 
incidence and complications of operative therapy. Dis 
Colon Rectum. 1992; 35(5): 477-81. 

10. Eu KW., Seow-Choen F,Goh H S. Comparison of 
emergency and elective haemorrhoidectomy. Br J 
Surg 1994; 81 (2): 308-10. 

11. Wang JY, Lu CY, Tsai HL, Chen FM, Huang CJ, 
Huang YS, Huang TJ, Hsieh JS. Randomized 
controlled trial of LigaSure with submucosal 
dissection versus Ferguson hemorrhoidectomy for 
prolapsed hemorrhoids. World J Surg. 2006; 30(3): 
462-6. 

12. Rosa G, Lolli P, Piccinelli D, Vicenzi L, Ballarin 
A, Bonomo S, Mazzola F. Submucosal reconstructive 
hemorrhoidectomy (Parks' operation): a 20-year 
experience. Tech Coloproctol. 2005; 9(3): 209-14. 

13. Wang JY, Tsai HL, Chen FM, Chu KS, Chan HM, 
Huang CJ, Hsieh JS. Prospective, randomized, 
controlled trial of Starion vs Ligasure 
hemorrhoidectomy for prolapsed hemorrhoids. Dis 
Colon Rectum. 2007; 50(8): 1146-51. 

 
 

www.SID.ir


