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Abstract 
 

Background and purpose: Obstructive defecation syndrome (ODS) is a common dysfunction 

that affects adult female population. The Delorme’s procedure is a perineal approach for obstructed 

defecation syndrome. This study was designed to investigate the clinical outcomes after Delorme’s 

procedure for obstructed defecation syndrome. 

Material and methods: The study was carried out between June 2012 to October 2013 in which 

22 patients with obstructed defecation syndrome had undergone Delorme’s procedure. Functional scores 

were measured and compared with preoperative scores.  

Results: The mean age of the patients was 51.1±16 years. The mean follow-up period was 10.6 

months. The mean of longo score was 15.2±6.3 before the procedure and 3.1±2.9 after the procedure, 

which revealed statistically significant difference (P<0.0001). The mean of incontinence score was 3.3 

and 0.9 before and after the Delorme’s procedure, respectively (P=0.002). Wexner constipation score 

revealed significant improvement after the surgery (11.3±5.2 before the surgery vs. 3.3±2.8 after the 

surgery; P<0.0001). The mean of satisfaction score was 7.7±2. 

Conclusion: The Delorme’s procedure is a perineal technique that resolves obstructed defecation 

syndrome and is a low-risk surgery with less morbidity. The procedure is associated with a marked 

improvement in anal continence, relatively low relapse rates, and a low incidence of postoperative 

constipation. This shows that this procedure could be very beneficial in selected patients. 
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گزارش كوتاه

 دفع يدلورم در درمان اختلال انسداد يجام جراحپس از ان ينيبال جينتا
  

       1پور يالوند مينا

       1يصياد سهراب

       2عبدالعليان يونس

  3ي چراتييزدان جمشيد
  چكيده
جراحـي دلـورم از   . شود هاي بالغ مشاهده مي اختلال انسدادي دفع، اختلالي شايع مي باشد كه در خانم :و هدف سابقه

اين مطالعه جهت بررسي نتايج باليني روش جراحي دلورم در بيمـاران  . راحي اختلال انسدادي دفع استهاي پرينئال ج روش
  .مبتلا به اختلال انسدادي دفع طراحي شده است

بيمار با تشخيص سندرم انسداد دفع در بخش جراحـي كولوركتـال    22، 1392تا مهر  1391از خرداد  :ها مواد و روش
هاي عملكردي بيماري در پايـان   شاخص. ري بستري شده و تحت عمل جراحي دلورم قرار گرفتندبيمارستان امام خميني سا

  .هاي قبل از جراحي مقايسه شد گيري و با شاخص دوره پيگيري اندازه
. بـود ) سـال  22-87بـين  (سـال   1/51 ± 3/16ميانگين سني بيماران . نفر زن بودند 15نفر مرد و  7بيمار،  22از  :ها يافته

و پـس از جراحـي    2/15±3/6قبـل از جراحـي    ODS scoreميـانگين  . بـود ) مـاه  6-60(ماه  25گين مدت علايم بيماران ميان
). =002/0p( بـود  9/0و پـس از جراحـي    3/3قبـل از جراحـي    Incontinence score ميـانگين . بـود  >0001/0p و 9/2±1/3

مندي بيمـاران   ميانگين رضايت). >0001/0p( بود 3/3حي و پس از جرا 3/11قبل از جراحي  Constipation scoreميانگين 
  .بود 1/2±7/7

روش جراحي دلورم روشي پرينئال است كه سبب بهبود سندرم انسداد دفع شده، خطرات جراحي و عوارض  :استنتاج
بـراين  . مـي دارد اختياري و يبوست همراه بوده و ميزان عود نسبتا ك اين روش جراحي با بهبود قابل توجه در بي. اندك دارد
  .كردتوان روش جراحي دلورم را به عنوان روشي مطرح در درمان سندرم انسداد دفع در بيماران مناسب معرفي  اساس مي

  
  Wexner، اسكور ODSاختلال انسدادي دفع، جراحي دلورم، اسكور : واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
باشـد كـه در    اختلال انسدادي دفع اختلالي شايع مي

از . )1-4(شـود  صد خانم هاي بالغ مشـاهده مـي  در 20-15
مشخصات اين بيماري ناتواني در دفـع كامـل و احسـاس    
دفع ناكامل، زمان طولاني دفع، كمك به دفع با انگشـت  

 مصرف زياد مسـهل  و (digitation)ز طريق واژن يا پرينه ا
اين بيماران زمـان زيـادي از روز را در   . )1(باشد و انما مي

اگرچـه سـندرم انسـداد دفـع     . )5،1(كنند توالت سپري مي
  اما ممكن است شود، دزا ديده ميـهاي چن خانم اغلب در
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 ساري، ايران ،مازندران يپزشك لومع دانشگاه، پزشكي، دانشكده جراحيگروه ، استاديار .1

  ، ساري، ايرانمازندران يپزشك علوم دانشگاه، پزشكي، دانشكده يعموم يجراح دستيار .2
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ــار هــم مشــاهده   در مــردان جــوان و خــانم ــولي پ هــاي ن
اين بيماران سابقه طولاني از اختلالات دفـع را  . )6،1(شود

  .)1(كنند كه اغلب سيري پيشرونده داشته است ذكر مي
تواند به علت اختلالات عملكردي يـا   مي اين علايم

ديس سينرژي عضلات كف . )7،1(آناتوميك ايجاد شود
لگن از اختلالات عملكردي مسبب سـندرم انسـداد دفـع    

 ترين اختلالات آناتوميك همراه در حالي كه شايع. باشد مي
 درصـد  30بيش از . )8- 10(باشند ركتوسل و انواژيناسيون مي

بتلا به ركتوسـل و انواژيناسـيون بـه    از بيماران علامتدار م
ــان ــذايي و     درم ــم غ ــلاح رژي ــامل اص ــايتي ش ــاي حم ه

هاي  بيماراني كه به درمان. )2،1(دهند بيوفيدبك پاسخ مي
 .باشـند  دهند، كانديد مداخله جراحي مي حمايتي پاسخ نمي

از راه شــكم يــا (اگرچــه بــيش از يكصــد روش جراحــي 
ود دارد، اما هـيچ  براي درمان پرولاپس ركتوم وج) پرينه

بر اساس مقـالات،  . باشند ها كامل نمي كدام از اين روش
ــايع ــرولاپس    ش ــان پ ــتفاده در درم ــورد اس ــرين روش م ت

 .)12،11(باشد ركتوم، ركتوپكسي از راه شكم مي

روش جراحي دلورم براي درمان پـرولاپس ركتـوم   
توسط جـراح فرانسـوي، ادمونـد     1900اولين بار در سال 

هاي پرينئـال اصـلاح    روش. )14 ،13 ،11(شد دلورم، معرفي
پرولاپس ركتوم كم عارضه بوده و فوايدي در مقايسه بـا  

 هاي پرينئال جراحي روش. )11(جراحي ازطريق شكم دارند
 هايي مانند دلـورم، رزكسـيون   پرولاپس ركتوم شامل روش

 (Stapled Transanal Rectal Resection) ركتوم با استاپلر
حسي  توان تحت بي جراحي دلورم را مي. )11،1(باشند مي

اي انجــام داد كــه در بيمــاران داراي  موضــعي ويــا منطقــه
 .)16 ،15 ،13 ،11(باشـد  ال مـي  اي روشي ايده هاي زمينه بيماري

انـد، از   به علاوه در بيماراني كه سـابقه لاپـاراتومي داشـته   
شود كه باعث كاهش خطر  لاپاراتومي مجدد اجتناب مي

مـدت  . شـود  ه باريـك و انسـداد روده مـي   آسيب بـه رود 
هـاي   زمان بستري در بيمارستان و دوره نقاهـت در روش 

امـا برخـي گزارشـات از ميـزان     . باشد تر مي پرينئال كوتاه
عود و عوارض بالاتر و نتايج عملكردي و باليني ضـعيف  
  مانع از اين شده كه اين روش به عنـوان درمـان خـط اول    

  

 .)11،15،17(دپرولاپس ركتوم مطرح باش

 رغم حقايق موجود، روش جراحي با اين وجود و علي
 هـدف . هاي اخير تولدي دوباره داشته است دلورم در سال

از اين مطالعه بررسي نتايج بـاليني و عملكـردي جراحـي    
 .باشد دلورم در بيماران مبتلا به پرولاپس ركتوم مي

  
  ها روش مواد و

از خرداد  در يك مطالعه مقطعي، توصيفي و تحليلي
بيمار با تشخيص سـندرم انسـداد    22، 1392تا مهر  1391

دفع در بخش جراحي كولوركتال بيمارستان امام خميني 
ساري، وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مازندران، بستري 

  .شدند
  : بيماران داراي مشخصه هاي ذيل وارد مطالعه شدند

وجود حداقل سه علامـت از علايـم اختصاصـي     -1
احساس دفع ناكامـل، دفـع دردنـاك    (انسداد دفع  سندرم

طولاني، دفعات متعدد احساس دفع، نشسـتن طـولاني در   
  )توالت، استفاده از مسهل، انما يا دفع با كمك انگشت

معيارهـاي خـروج از   . عدم پاسخ به درمان حمايتي - 2
 اختياري مدفوع شديد، مطالعه شامل عود ركتوسل، بيمار با بي

يه آنوركتال، بيمـار بـا كنترانديكاسـيون    پاتولوژي در ناح
 مختل، پرولاپس اكسترنال، CTTجراحي، انتروسل فيكس،

بيماري التهابي روده، جراحي قبلي آنوركتال، مشـكلات  
 .ذهني و سيستوسل علامتدار بودند

 كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مازندران مطالعـه 
 تمام بيماراننامه توسط  فرم رضايت .را مورد تاييد قرار داد

مندي بيماران از  رضايت. قبل از ورود به مطالعه امضا شد
) نارضايتي كامل( 1جراحي با استفاده از مقياسي از عمل 

بـراي روايـي    .گيـري شـد   انـدازه ) رضـايت كامـل  ( 10تا 
پرسشنامه از نظر متخصصين استفاده شد و پايايي آن نيـز  

ومبـاخ  بر اساس نتايج پيش مطالعه بـا ضـريب آلفـاي كر   
 .تاييد شد 707/0

در تمام بيماران بـر اسـاس شـرح     سندرم انسداد دفع
. حال و معاينه باليني در تمام بيمـاران تشـخيص داده شـد   



 
  و همكاران مينا الوندي پور     
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معاينه كامـل آنوركتـال و ژنيكولوژيـك از نظـر بررسـي      
اسفنكتر آنـال، عضـلات پوبوركتـاليس، تـون عضـلات،      

ام اندازه و شدت ركتوسل و وجود پرولاپس ژنيتاليـا انج ـ 
تمام بيماران تحت پروكتوسكوپي و كولونوسكوپي . شد

قرار گرفته و مطالعه ترانزيت كولون جهت رد ساير علـل  
تمام بيماران بـراي  . يبوست مثل اينرسي كولون انجام شد

مدت حداقل شش ماه تحت درمان حمايتي بـا داروهـاي   
مسهل و حجم دهنده مدفوع، رژيم غـذايي و بيوفيـدبك   

يماراني كه پس از شش ماه درمان حمايتي ب. قرار گرفتند
بهبودي در علايم باليني نداشتند، كانديد عمـل جراحـي   

شدت سندرم انسـداد دفـع توسـط شـاخص     . دلورم شدند
گيري شد كه از مجمـوع چنـد جـز محاسـبه      اندازه لونگو
) يبوست شديد( 40و ) حالت طبيعي(شود و بين صفر  مي

ط شاخص يبوست شدت يبوست توس. )18(باشد متغير مي
wexner باشد كـه   مي 30گيري شد كه بين صفر تا  اندازه

دهنــده يبوســت شــديد  نشــان 30صــفر حالــت طبيعــي و 
بي اختياري مدفوع نيز توسـط شـاخص بـي    . )19(باشد مي

 دفع(گيري شد كه درآن نمره صفر  اندازه wexnerاختياري 
  .)19(باشد مي) اختياري كامل بي( 20و نمره ) بدون مشكل

 
   :تكنيك دلورم

بسـته   4جهت همه بيماران پـرپ مكـانيكي روده بـا    
. اتيلن گليكول روز قبـل از جراحـي انجـام شـد     پودر پلي

حســي نخــاعي و در وضــعيت  عمــل جراحــي تحــت بــي
آنتي بيوتيك وسيع الطيف  يك دوز. ليتوتومي انجام شد

بـرش  . پروفيلاكسي قبـل از شـروع جراحـي تزريـق شـد     
اي ايجـاد   روگزيمال به خـط دندانـه  متر پ سانتي 1محيطي 

بعـد از  . سپس كل مخاط پرولابه ركتوم رزكت شـد . شد
رزكسيون مخاط ركتوم عضلات جدار ركتوم با كمـك  

سـپس  . شـد  (plicate)منطقه تقويت  4در  0/2نخ پرولن 
بـه   0/2مخاط باقي مانده به مخاط مقعـد بـا نـخ ويكريـل     

يمـاران  بعد از جراحي ب. صورت تك تك آناستاموز شد
روز رژيــم مايعــات صــاف شــده داشــته و ســپس از  3تــا 

  ).1 تصوير شماره( بيمارستان ترخيص شدند

  
  

  
  

  تصاويري از جراحي دلورم: 1 تصوير شماره

 
  پيگيري پس از جراحي

. انـد  بيماران در سه نوبت تحت ارزيابي قـرار گرفتـه  
در نوبت اول كه قبل از جراحي انجام شـده، بـه صـورت    

وري و جهت تعيين شدت بيمـاري صـورت   مصاحبه حض
 در نوبت دوم بيماران يك هفته پس از جراحي. گرفته است

 در درمانگاه جهت بررسي عوارض پس از جراحي معاينـه 
 16تـا   6(شدند و در نوبت سـوم در پايـان دوره پيگيـري    

جهت ارزيابي شدت بيماري و پاسخ به جراحـي  ) ماه بعد
 هاي عملكـردي  شاخص .تحت مصاحبه تلفني قرار گرفتند

 )اختيـاري  هاي لونگو، يبوست و بـي  شامل شاخص(بيماري 
صورت مصاحبه تلفني با بيماران  در پايان دوره پيگيري به

. هاي قبل از جراحي مقايسه شـد  گيري و با شاخص اندازه
ها توسط استاديار جراحـي كولوركتـال در    انجام جراحي

 ري و تلفنـي بيمارستان امام خميني ساري و مصاحبه حضو
 توسط دستيار جراحي كه در همه موارد افراد ثـابتي بودنـد،  

آوري توسـط   هـاي مطالعـه پـس از جمـع     داده .انجام شـد 
 تحت بررسي آماري SPSS Statistics 17.0افزار آماري  نرم

  .قرار گرفت
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  و بحث يافته ها
ميـانگين  . نفر زن بودنـد  15نفر مرد و  7بيمار،  22از 

. بـود ) سـال  22-87بـين  (سـال   1/51±3/16سني بيماران 
. بـود ) مـاه  6-60(مـاه   25ميانگين مدت علايـم بيمـاران   

مـورد   77مورد بود كه  4/5±7/2ها  ميانگين تعداد زايمان
هـيچ بيمـاري حـين    . زايمان طبيعـي داشـتند  ) درصد 93(

اي حـين   جراحي نياز به تزريق خون پيدا نكرد و عارضـه 
  .جراحي رخ نداد

 3- 10بين (روز  5ري در بيمارستان ميانگين مدت بست
يك . ماه بود 6/10) 6-16( ها ميانگين پيگيري .بود) روز

سال سن داشـت، بـه علـت بيمـاري      63نفر از بيماران كه 
 اي شش ماه پس از جراحي فوت كرد وهيچ مـوردي  زمينه

از مرگ و مير پس از جراحي كه ناشي از جراحي باشد، 
مثـل جداشـدن    همچنـين هـيچ عارضـه جـدي    . ثبت نشد

آناستاموز، خونريزي يا تنگـي محـل آناسـتاموز گـزارش     
  .نشد

ODS score  بهبــود قابــل تــوجهي بعــد از جراحــي
 2/15±3/6قبل از جراحـي   ODS scoreميانگين . داشت

 ميـانگين . بـود  >0001/0pو  1/3±9/2و پس از جراحـي  
Incontinence score  پس از جراحي و 3/3قبل از جراحي 

قبل  Constipation scoreميانگين ). =002/0p( بود 9/0
 ).>0001/0p( بـود  3/3و پس از جراحي  3/11از جراحي 

ــاران   ــايتمندي بيم ــانگين رض ــود 7/7±1/2مي ــدول ( ب ج
  ).1شماره 
  

هاي مورد بررسـي   هاي دموگرافيك و شاخص داده :1 جدول شماره
  در بيماران

  

 معني داريسطح ميانگين±انحراف معيار 
  16±51.1 )سال(سن

  4/5±2 تعداد زايمان

  25±15 ميمدت بروز علا

 >0001/0 2/15±6 دلورم يشاخص لونگو قبل از جراح

  1/3±2 دلورم يشاخص لونگو بعد از جراح

 002/0 3/3±3 دلورم يقبل از جراح يارياخت يشاخص وكسنر ب

  9/0±1 دلورم يبعد از جراح يارياخت يشاخص وكسنر ب

 >0001/0 3/11±5 دلورم يقبل از جراح تبوسيشاخص وكسنر 

  3/3±2 دلورم يبعد از جراح بوستيشاخص وكسنر 

  7/7±2 يتمنديشاخص رضا

سندرم انسداد دفع يـك بيمـاري مـولتي فاكتوريـال     
باشد كه توسط اخـتلالات عملكـردي يـا آناتوميـك      مي

اخـتلالات آناتوميـك عمـده در سـندرم      .شـود  ايجاد مي
 توسل، انواژيناسيون و پرولاپس داخليانسداد دفع شامل رك

در مورد روش جراحي مناسـب  . )7 ،6 ،2 ،1(باشد ركتوم مي
براي درمان پرولاپس داخلي ركتوم اختلاف نظر وجـود  

هـا شـامل ركتوپكسـي شـكمي و اعمـال       اين روش. دارد
روش جراحـي دلـورم از   . باشـد  جراحي از راه پرينـه مـي  

باشـد كـه    هاي پرينئال درمان سندرم انسداد دفع مي روش
 هاي روشي كم عارضه بوده و فوايدي در مقايسه با جراحي

اين روش با رزكسيون . )16،15،13،11(از طريق شكم دارد
مخاط پرولابه ركتـوم، آنـاتومي و فيزيولـوژي ركتـوم را     

سـازد و بـا كـاهش حجـم ركتـوم و ظرفيـت        اصلاح مـي 
 از. )20 ،12 ،11(بخشد بيمار را بهبود مي اي آن، يبوست ذخيره
 هـاي  هاي روش جراحي دلورم در مقايسه با جراحـي  مزيت

كـم، امكـان   توان به عوارض پـس از جراحـي    شكمي مي
تـر در   كوتاه حسي نخاعي، مدت زمان بستري استفاده از بي

بيمارستان، شروع زودرس تغذيه و احساس راحتي بيمـار  
  .)16،15،13،11(راحي اشاره كردتر پس از ج به علت درد كم

 بيمار مبتلا به سندرم انسداد دفـع كـه   22در اين مطالعه 
به شش ماه درمان طبي پاسخ نـداده بودنـد، تحـت عمـل     

 Longo ODS scoreدر اين مطالعـه  . جراحي قرار گرفتند
ــوجهي    constipation scoreWexnerو  ــل ت ــود قاب بهب

يز بهبود نسبي ن Wexner incontinence score داشتند و
  ).1نمودار شماره( يافت

 

  
 

  مقايسه شاخص هاي قبل و بعد از جراحي :1 شماره نمودار
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گزارش كوتاه

 هيچ عارضه يا مرگ و مير مرتبط با جراحـي گـزارش  
در طي مدت پيگيري هيچ موردي از عـود بيمـاري   . نشد

فقـط يـك مـورد تنگـي محـل آناسـتاموز       . گزارش نشـد 
  .طرف شدگزارش شد كه با عمل جراحي مجدد بر 

اختيـاري مـدفوع پـس از     مقالات متعددي بهبود بـي 
اند كه در اين مطالعه نيـز   جراحي دلورم را گزارش كرده

يكي از دلايـل  . )21 ،16 ،14 ،11(نتيجه مشابهي به دست آمد
اختياري مـدفوع، توقـف ترشـحات     مطرح براي بهبود بي

مخاطي پس از رزكسـيون مخـاط پرولابـه اسـت كـه بـه       
از علـل ديگـر   . شـد  تياري در نظر گرفتـه مـي  اخ عنوان بي

توان به كاهش فشار ركتوم در هنگـام اسـتراحت نـام     مي
برد كه به دليل رزكسيون مخاط پرولابه و عدم تحريـك  

  .)11(باشد رفلكس مهاري ركتوآنال مي
توانـد بـه علـت     بهبود يبوسـت پـس از جراحـي مـي    

كننده دفعـات بيشـتر    كاهش حجم ركتوم باشد كه توجيه
همچنــين . باشــد جابــت مــزاج پــس از جراحــي نيــز مــي ا

تواند اثرات قابل تـوجهي بـر    رزكسيون مخاط ركتوم مي
حركات كولون داشته باشـد كـه سـبب افـزايش دفعـات      
پرشدگي ركتوم و به دنبـال آن افـزايش دفعـات اجابـت     

براسـاس ايـن دلايـل    . )11(شـود  مزاج و بهبود يبوست مي
ــان يب  ــراي درم ــورم ب ــه روش جراحــي دل وســت در زمين
  .پرولاپس داخلي ركتوم توصيه مي شود

 در اين مطالعه ميـانگين ميـزان رضـايتمندي بيمـاران    
ــود        7/7 ــا بهب ــتقيم ب ــور مس ــه ط ــه ب ــد ك ــت آم ــه دس   ب

Longo ODS score ،Wexner Constipation Score 

بعد از جراحي مرتبط  Wexner Incontinence Scoreو 
 تـرين  بيش Longo ODS scoreدر اين ميان بهبود در . بود

  .مندي داشت ارتباط را با ميزان رضايت
 هـاي  رغم وجـود روش  رسد علي در هرحال به نظر مي

هاي بـا   جديد در درمان اختلال انسدادي دفع مانند روش
كمــك اســتپلر، عمــل جراحــي دلــورم همچنــان روشــي  

  .خطر و مفيدي در درمان اين بيماري باشد بي
ه ما وجـود داشـت كـه    هايي نيز در مطالع محدوديت

حجـم نمونـه مـا    . ها به آن توجه نمـود  بايد در تفسير داده
 7/10ميـانگين  ( كوچك و مدت پيگيري نيز نسبتا كوتاه

  متاسـفانه مـا مطالعـات فيزيولوژيـك آنوركتـال      . بود) ماه
را كه شامل مانومتري، هـدايت عصـب پودنـدال و سـينه     

. ايـم  نـداده باشد را در ايـن مطالعـه انجـام     دفكوگرافي مي
 هـاي  تر و پيگيري تر با حجم نمونه بزرگ مطالعات گسترده

هـاي مطالعـه مـا     تر در برطرف كردن محـدوديت  طولاني
  .نقش مهمي خواهد داشت

روش جراحي دلورم روشي پرينئال است كـه سـبب   
ــع شــده، خطــرات جراحــي و    ــود ســندرم انســداد دف بهب

 ايـن روش جراحـي بـا بهبـود قابـل     . عوارض اندك دارد
اختياري و يبوست همراه بوده و ميـزان عـود    توجه در بي

جراحي دلورم هـم در بيمـاران جـوان و    . نسبتا كمي دارد
ايـن نتـايج بـه    . هم در بيماران مسن نتايج قابل قبولي دارد

دهـد كـه روش جراحـي دلـورم را بـه       ما اين اجازه را مي
عنوان روشـي مطـرح در درمـان سـندرم انسـداد دفـع در       

  .ناسب معرفي كنيمبيماران م
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