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Abstract 

 

Background and purpose: Obstructed Defecation Syndrome (ODS) is a common clinical 

problem. Stapled transanal rectal resection (STARR) is a relatively new technique in treating this 

disorder. The aim of this study was to evaluate the efficacy and complications of this technique in treating 

Iranian patients with ODS due to intussusception and/or rectocele 

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted in patients with ODS caused 

by intussusception and/or rectocele attending Colorectal Clinic in Tehran Rasool Akram Hospital, 2008-

2010. Hundred and fifty patients with ODS were treated by medical treatment and biofeedback. In case of 

treatment failure, the patient was considered as candidate for surgery. Finally STARR procedure was 

performed in 61 patients with ODS. Clinical evaluation was done by ODS and incontinence scoring system. 

Results: The mean age of the patients was 46.4±3.4 (range: 22-74 years) and the mean operation 

time was 38±9 minutes. Mean follow up time was 11.5±2.4 months. Mean ODS score improved from 

14.7±0.9 preoperatively to 4.3±0.7 postoperatively (P=0.00). Mean pre and posoperative incontinence 

scores were 0.6±0.2 and 1.2±0.3, respectively (P=0.1). Among the subjects 84% were satisfied with 

operation and recommend the surgery to other patients. 

Conclusion: STARR is a safe and effective method in treating ODS due to intussusception or 

rectocele. 
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جراحي رزكسيون ركتوم با استاپلر از راه آنال  - بررسي نتايج باليني
 در بيماران مبتلا به اختلالات انسدادي دفع

  
        1رسول عزيزي
       2مينا الوندي پور

        2صياديسهراب 
       3حامد خدابخش

  4ياسين كرمي محمد
  چكيده
 و اسـت يـك مشـكل بـاليني شـايع      ODS ((Obstructed Defecation Syndrome( دفعانسدادي سندرم  :و هدف سابقه
روش جديدي در درمـان ايـن    Stapled Transanal Rectal Resection (STARR))ركتوم با استاپلر از راه آنال  رزكسيون

مطالعه بررسـي اثربخشـي و عـوارض ايـن روش در درمـان بيمـاران ايرانـي بـا اخـتلال           هدف از اين. رود اختلال به شمار مي
  .ي دفع ناشي از انتوساسپشن و يا ركتوسل بوده استانسداد

 به كننده مراجعه انتوساسپشن يا و ركتوسل از ناشي ODS علائم با بيماران حاضر روي مقطعي مطالعه :ها مواد و روش
 ODSبيمـار بـا    150. اسـت  گرفته صورت1389 تا 1387 هاي طي سال در تهران اكرم رسول بيمارستان كولوركتال درمانگاه

 بيماران در مـوارد شكسـت درمـان   . ناشي از انتوساسپشن و يا ركتوسل در ابتدا تحت درمان نگهدارنده و بيوفيدبك قرار گرفتند
ارزيابي بـاليني بـا سيسـتم امتيازبنـدي     . قرار گرفتند STARRتحت عمل  ODSبيمار با  61. نگهدارنده كانديد جراحي شدند

ODS اختياري انجام گرديد و بي.  
. دقيقه بـوده اسـت   38±9ميانگين زمان جراحي . بوده است) سال 74تا  22(سال  4/46± 4/3ميانگين سني بيماران  :اه يافته

و پـس از   7/14 ±9/0بيمـاران قبـل عمـل     ODSامتيـاز  . بوده اسـت ماه  5/11 ± 4/2گيري بيماران پس از عمل  ميانگين زمان پي
 2/1±3/0و پـس از عمـل    6/0 ± 2/0امتياز بي اختياري قبل از عمل . )p= 00/0( داري داشت بود كه تفاوت معني 3/4 ± 7/0عمل 

  .كردند درصد بيماران از عمل رضايت داشتند و به ديگران نيز توصيه مي p( .84=1/0(داري نداشت  بود كه تفاوت معني
  .باشد مي ركتوسل يا و انتوساسپشن از خطري در درمان اختلال انسدادي دفع ناشي روش موثر و بي STARR :استنتاج

  
  جراحي ، استاپلرركتوسل، ساسپشننتوا: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
يبوست مزمن بيماري شايعي در افراد بـالغ بـه شـمار    

درصــد از افــراد در جوامــع  30تــا  2رود كــه حــدود  مــي
تـا   30علت يبوسـت در حـدود   . برند غربي از آن رنج مي

 )ODS( عـدادي دفـانسلالات ـراد، اختـدرصد اين اف 50
obstructed defecation syndrome علائـم . )1(باشد مي 

  يـع و زور زدن طولانـع دفـامل درد موقـلال شـن اختـاي
  

 :minaalvh@yahoo.com E-mail            بخش جراحي، )ره(مركز آموزشي درماني امام خميني: ساري - مينا الوندي پور: مولف مسئول

  ، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايرانگروه جراحي، دانشكده پزشكي، دانشيار .1
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران، گروه جراحي، دانشكده پزشكي ،استاديار .2
 اه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايراندانشگ، دانشكده پزشكي ،تحقيقات دانشجويي تهيكمدستيار ارشد طب اورژانس،  .3

 پزشكي شيراز، شيراز، ايرانعلوم  انشگاهد، پزشكي دانشكده عمومي، كميته تحقيقات دانشجويي، دستيار جراحي .4

  22/7/1394: تاريخ تصويب           12/5/1393 :اصلاحات  تاريخ ارجاع جهت          22/4/1393 :تاريخ دريافت  
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فع ناكامـل، اسـتفاده از انگشـت جهـت     مدت، احساس د
اخـتلالات  . باشد كمك به دفع و خونريزي موقع دفع مي

آناتوميك و فيزيولوژيك مرتبط بـا ايـن بيمـاري خـوب     
شناخته نشده است ولي انتوساسپشن و ركتوسل دو يافتـه  

. شوند آناتوميك هستندكه اغلب همراه اين بيماري ديده مي
ــا رك 30بــيش از  ــا انتوساسپشــندرصــد بيمــاران ب  توســل ي
هاي نگهدارنده شامل رژيم غـذائي و   دار با درمان علامت

هـا   بيماراني كه در آن. )3 ،2(بيوفيدبك قابل درمان هستند
درمان نگهدارنده با شكست مواجه شـده اسـت، كانديـد    

جراحي بـا رزكسـيون قسـمت انتهـايي     . باشند جراحي مي
هـاي   روش. شـود  ركتوم و حفظ آناتومي نرمال انجام مي

. جراحي متعددي براي اصلاح ايـن اخـتلال وجـود دارد   
هــا بــراي درمــان ايــن اخــتلال  يكـي از جديــدترين روش 

  روش رزكســــيون ركتــــوم بــــا اســــتاپلر از راه آنــــال  
)(Stapled transanal Rectal Resection (STARR) 

باشـد كـه قـادر بـه اصـلاح انتوساسپشـن و ركتوسـل         مـي 
ن بودن و مـوثر بـودن ايـن    متعددي اممطالعات  .)4(است

درصــد گــزارش  90تــا  60بــا درصــد موفقيــت  روش را
كـه ايـن نـوع مطالعـه بـا ايـن        جايي از آن ).4-10(اند كرده

روش تحقيق تاكنون در نژاد ايراني انجام نگرفتـه اسـت،   
بررسي نتايج باليني عمل جراحـي  مطالعه حاضر به منظور 

STARR     ادي دفـع در بيماران مبـتلا بـه اخـتلالات انسـد 
ناشي از انتوساسپشـن و يـا ركتوسـل در جمعيـت ايرانـي      

  .انجام شده است
  

  مواد و روش ها
 مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي بوده است كـه روي 

 ناشي از ركتوسل و يـا انتوساسپشـن   ODSبيماران با علائم 
كننده به درمانگاه كولوركتـال بيمارسـتان رسـول     مراجعه

تا فروردين مـاه   1387ين ماه اكرم تهران در فاصله فرورد
هــا بــر اســاس  در آن ODS. صــورت گرفتــه اســت 1389

همــه . شــرح حــال و معاينــه فيزيكــي تشــخيص داده شــد
بيماران تحت پروكتوسكوپي، دفكوگرافي و در صورت 

بيماران با سـاير اشـكال   . نياز كولونوسكوپي قرار گرفتند

 يبوست مانند اينرسي كولـون بـا انجـام ترانزيـت كولـون     
(Colon Transit Time(CTT))    تشـخيص داده شـدند و

معيارهاي ورود بـه مطالعـه شـامل     .از مطالعه خارج شدند
احسـاس دفـع ناكامـل،    ( ODSعلامـت   3وجود حـداقل  

زورزدن طـــولاني مـــدت دردنـــاك، دفعـــات مكـــرر و 
گذرانــدن زمــان طــولاني در توالــت، كمــك بــه دفــع بــا 

ــال   ــونريزي ركت ــن، خ ــت، درد لگ ــل در ركتو ،)انگش س
 10≥(انتوساسپشـن ركتـال    ±)متـر  سانتي3≥( دفكوگرافي

ــي ــر ميلـ ــام زور زدن و) متـ ــان   در هنگـ ــت درمـ شكسـ
ليتـر آب در روز و   5/1(نگهدارنده شامل رژيـم غـذايي   

و انمـا  ) گرم در روز لاكتولوز 10(و مسهل ) رژيم پرفيبر
، =Z 96/1حجم نمونه با احتسـاب   .و يا بيوفيدبك بودند

05/0d=  رصدد 10و p= ،138 بنابراين. نفر محاسبه گرديد 
 150درصـد تعـداد    10با احتساب تعداد ريزش احتمـالي  

  89تا فـروردين   87ه در فاصله فروردين ك ODS بيمار با
به درمانگاه كولوركتـال بيمارسـتان رسـول اكـرم تهـران      

 89امـا از ايـن تعـداد     .مراجعه كردند، وارد مطالعه شدند
معيارهاي خـروج از مطالعـه   . ج شدندبيمار از مطالعه خار

ــت،    ــيكس ،پروكتي ــون، انتروســل ف ــامل اينرســي كول ش
، پــرولاپس خــارجي ركتــوم،  3سيگموئيدوســل درجــه 

ديس سينرژي كف لگن، عفونـت پرينـه، اسـهال مـزمن،     
اختياري  بيماري التهابي روده، نئوپلازي، تنگي آنال و بي

بيمار  61يت در نها. بودند) 7>امتياز بي اختياري (مدفوع 
ناشي از ركتوسل ويـا انتوساسپشـن وارد مطالعـه     ODSبا 

همه بيماران برگه رضايت نامه مبني بـر تمايـل بـه    . شدند
شركت در مطالعه را قبل از جراحي امضاء نمودند و فـرم  

ها كـه شـامل اطلاعـات دموگرافيـك و      آوري داده جمع
 اي حاوي معيارهاي استاندارد ارزيـابي درجـه   نامه پرسش
چنـين درجـه    و هـم ) Longo( به نـام لونگـو   ODSشدت 

در حضور پزشك  )11(بود) Wexner(اختياري وكسنر بي
عمل و در فاصله يك سال پـس از   توسط بيماران قبل از
سيستم نمـره دهـي لونگـو    ). دو نوبت(عمل تكميل گرديد 

 ODS (Longo scoring systems for ODS) بـراي ) 0- 40(
ــامل  ــر  8ش  ــ(متغي ــرر دف ــع   ع، زور زدن،تك ــاس دف احس
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درد و ناراحتي اطراف آنوس و ركتوم، كـاهش   ناكامل،
فعاليت در هفته، مصرف ملين، انما، استفاده از انگشت بر 

  هـي وكسـنر    سيسـتم نمـره  . باشـد  مي 40تا  0با نمره ) دفع
  .ذكر شده است 1در جدول شماره  )20-0(

  
  سيستم نمره دهي وكسنر : 1شماره  جدول

  

 هميشه معمولا اغلب به ندرت  هرگز  يارينوع بي اخت
 4 3 2 1  0  با قوام جامد
 4 3 2 1  0  با قوام مايع
 4 3 2 1  0  به شكل گاز

 4 3 2 1  0  پد بهداشتي پوشيدن
 4 3 2 1  0  تغييرشيوه زندگي

  

بـار در  1تر از  كم: بار در ماه، اغلب 1تر از  كم: صفر، به ندرت: هرگز 
 تر از يك بار در روز كم: معمولاً ر در ماه،تر مساوي يك با يا بيش هفته

تر مساوي يك بـار در   بيش: تر مساوي يك بار در هفته، هميشه  يا بيش
  وجود بي اختياري كامل: 20عدم بي اختياري، نمره : نمره صفر .روز

  
پس از آماده سازي روده و تجويز : تكنيك جراحي

و آنتي بيوتيك قبل عمل، جراحي در پوزيشن ليتوتـومي  
دو اسـتاپلر  . تحت بيهوشي جنرال يـا اسـپاينال انجـام شـد    

 (Procedure for Prolapse and Hemorrhoid)سيركولر 

(PPH) ) اتيكون ياCHEX (   براي ايـن جراحـي اسـتفاده 
  بــه طــور خلاصــه، در ابتــدا ديلاتاســيون كانــال  . گرديــد

ســپس يــك ديلاتــاتور حلقــوي آنــال . آنــال انجــام شــد
(Circular Anal Dilatator 33) وارد كانــال مقعــدي 

سـپس سـه عـدد    . گرديد و با سوچور سيلك فيكس شـد 
  در مخـاط قـدامي ركتـوم حـداقل      2-0بخيه با نخ پرولن 

هـا شـامل    اين بخيه. اي زده شد سانت بالاي خط دندانه 5
. شـود  مخاط، زيـر مخـاط و عضـلات جـدار ركتـوم مـي      

 سپس اولين استاپلر وارد كانـال شـد و پـس از محافظـت    
كش فلزي يا يك اسـپاچولا،   قسمت خلفي ركتوم با خط

. استاپلر زده شد و مخاط اضافي قدام ركتوم قطع گرديـد 
همين روش در خلـف  . ركتوم از نظر هموستاز چك شد

نمونـه برداشـته شـده جهـت     . ركتوم هـم تكـرار گرديـد   
همه اعمال جراحي توسط يك تيم . پاتولوژي ارسال شد

 ها بـا اسـتفاده   داده .ام گرديدواحد جراحي كولوركتال انج
هاي  داده در مقايسه. آناليز شد SPSS 18 افزار آماري از نرم

هـاي آمـاري    كمي از ميانگين و انحـراف معيـار و تسـت   
Student t هاي كيفي از درصـد اسـتفاده گرديـد    و داده .
  .در نظر گرفته شد 05/0تر از  داري كم سطح معني

  

  يافته ها
 مراجعه كرده بودند، ODSعلت بيماري كه به  150از 

كانديـد   بيمار بـه علـت شكسـت درمـان نگهدارنـده،      61
 4/46±4/3ميانگين سني بيمـاران  . شدند STARRجراحي 

نفـر   53بيمار،  61از اين . بوده است) سال 74تا  22(سال 
. مــرد بودنــد ) درصــد2/13(نفــر  8زن و ) درصــد 8/86(

طول بستري  دقيقه و ميانگين 38±9زمان جراحي  ميانگين
ــتان  ــوده اســت  6/1±1در بيمارس ــان  . روز ب ــانگين زم مي

 .ماه بوده است 5/11±4/2گيري بيماران پس از جراحي  پي
بـود   7/14±9/0بيمـار قبـل از عمـل     OSDميانگين امتياز 

كاهش يافت و از  3/4±7/0كه پس از عمل اين امتياز به 
 نميانگي .=p)0001/0(داري داشت  نظر آماري تفاوت معني

عمـل  اختياري بيماران حاضـر در مطالعـه قبـل از     نمره بي
امـا   ثبت گرديـد  2/1±3/0بود و پس از عمل نيز  2/0±6/0

  ).1نمودار شماره () p=1/0(دار آماري نداشت  تفاوت معني
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قبـل و بعـد از    ODS ميـانگين نمـره بـي اختيـاري و     :1نمودار شماره 
  STARR عمل جراحي

  
تـرين عارضـه در    ظر عوارض پس از عمل، شايعاز ن

بيمار  16اين بيماران درد پس ازعمل جراحي بود كه در 
وجود داشت و همه اين موارد بـا مصـرف   ) درصد2/26(
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بيمار از بي اختيـاري در دفـع گـاز     5. مسكن بهبود يافت
شكايت داشتند كه مشكل در تمامي بيماران به تـدريج و  

يــك بيمــار از . پــي گيــري برطــرف شــدتــا پايــان دوره 
هيچ موردي مبنـي بـر   . اضطرار در دفع مدفوع شاكي بود

 ،اوبليتراسـيون تـرانس ركتـال    ،ركتوواژينالبروز فيستول 
سپسيس و يـا مـرگ در    ،عفونت لگني، خونريزي شديد
 بيمـار  3 عمل جراحي در. گيري مشاهده نشد طول دوره پي

ايـن بيمـاران   منجر به شكست شـدكه بـراي   ) درصد9/4(
 در پاسخ به ايـن سـوال كـه   . جراحي مجدد انجام گرفت

آيا شما به بيماران مبتلا به مشكل مشابه خود ،استفاده از "
) درصـد  84( بيمـار  51 "نمائيـد؟  اين روش را توصيه مـي 

داده و از نتيجه جراحي خود ابـراز رضـايت    "بلي" پاسخ
  .اند انستهاند و اين روش را قابل توصيه به ديگران د نموده

  

  بحث
STARR خطري در درمان اختلال  روش موثر و بي

. باشد انسدادي دفع ناشي از ركتوسل ويا انتوساسپشن مي
 ODS به طوري كه پس از درمان بيماران داراي اخـتلال 
دار در  با اين روش وجود اين بيمـاري بـدون تـاثير معنـي    

افزايش بروز بي اختياري مدفوعي به طور قابـل تـوجهي   
 درمان اخـتلالات انسـدادي دفـع يـك     .هش نشان دادكا

اولـين نكتـه مهـم در درمـان     . موضوع بحث برانگيز است
. اين بيماران، انتخاب صحيح بيماران براي جراحي اسـت 

درصـد افـراد بـي علامـت،      81تـا   35در دفكوگرافي در 
در نتيجه تنهـا  . )12(شود ركتوسل يا انتوساسپشن ديده مي

ر دفكــوگرافي، انديكاســيون  ديــدن ايــن اخــتلالات د  
دار با ركتوسـل   در واقع تنها افراد علامت. جراحي نيست

به همين . و انتوساسپشن كانديداي مناسب جراحي هستند
 .)4(علت انتخاب دقيق بيماران بـراي جراحـي لازم اسـت   

ناشــي از ديــس ســينرژي  ODSاز طرفــي در بيمــاران بــا 
اكلينيكي عضلات كف لگن كه با معاينه كلينيكـي و پـار  

ــي  ــخيص داده م ــان  تش ــوند، درم ــي و   ش ــاي غيرجراح ه
 ODSبراي جراحي  .فيزيوتراپي كف لگن مناسب هستند

 تكنيك جديـدي  STARR. هاي مختلفي وجود دارد روش

اســت كــه در مــوارد ركتوســل يــا انتوساسپشــن بــه كــار  
درصـد بـراي ايـن     90در بعضي مراكز موفقيـت  . رود مي

ي از طرفي مـواردي از  ول. )4(تكنيك گزارش شده است
ــده شــده    عــوارض جــدي پــس از ايــن تكنيــك هــم دي

 ODSدر مطالعـه حاضـر تغييـرات امتيـاز     . )14 ،13 ،6(است
ــه روش   ــي ب ــس از جراح ــوارض آن در  STARRپ و ع

  .جمعيت ايراني مورد بررسي قرار گرفته است
ــر بخشــي   ــددي اث ــات متع ــان  STARRمطالع را نش

مويد اين قضـيه اسـت و    مطالعه حاضر. )14-17 ،4(اند داده
داري پس از  بيماران به طور معني ODSدهد كه  نشان مي

امتياز  و همكاران Dingدر مطالعه . عمل بهبود يافته است
ODS    36/7قبـل عمـل بـه    19/18به طـور معنـي داري از 

 Boccasantaدر مطالعـه   ).2(پس از عمل كاهش يافته است
ولــي . )4(و همكــاران هــم ايــن نتــايج تكــرار شــده اســت

دهـد كـه علائـم     مطالعاتي هم وجود دارد كـه نشـان مـي   
ODS    علـت   ).19 ،18(حتي پس از عمل بـدتر شـده اسـت

عمده اين نتايج ضد و نقيض معيارهـاي انتخـاب بيمـاران    
هاي ناكـافي بـراي ايـن     انديكاسيون .براي اين عمل است

در مطالعـه  . تواند منجر به نتايج ضعيفي شـود  جراحي مي
ان بـا پروتكلـي اسـتاندارد انتخـاب شـدند و      حاضر بيمـار 

معيارهاي خروج از مطالعه هـم بـه دقـت در نظـر گرفتـه      
 STARRيكــي از عوامــل جــدي پــس از عمــل  . شــدند

ايـن  . اختيـاري مـدفوع و گـاز پـس از جراحـي اسـت       بي
مـاه برطـرف مـي     6علائم معمولاً گذراست و در عرض 

گاز ديده بيمار بي اختياري  5در مطالعه حاضر در . شوند
ولي در . شد كه بدون هيچ دخالت درماني برطرف شدند

مـاه   18اختياري پـس از   بيامتياز  و همكارانبيندا مطالعه 
اختيـاري پـس از    علـت بـي   .)19(يافـت  افـزايش  3به  0از 

  :توان توجيه كرد را با دو مكانيسم مي STARRجراحي 
اول اين كه ديلاتاسيون كانـال آنـال در حـين عمـل     

ند يك علت اختلال عملكرد اسفنگتر پس از عمل توا مي
 اختيـاري مـدفوع   تواند بـي  ثانياً انتوساسپشن ركتوم مي. باشد

ــي  ــاران را مخف ــي،     بيم ــا جراح ــع آن ب ــس از رف ــد و پ كن
متعــددي گزارشـات   .)19 ،12(گــرددآشـكار   اختيــاري بـي 
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مـاژور پـس از جراحـي شـامل      مبني بر عوارض مينـور و 
رتروپريتوئن ، سپسيس لگني، فاشئيت خونريزي، هماتوم 

 ).19- 22(نكروزان لگن و فيسـتول ركتوواژينـال وجـود دارد   
 .در مطالعه حاضر عارضه جدي پس از عمـل ديـده نشـد   

بـه ميـزان كـافي رشـد       STAARتا زمـاني كـه تكنيـك    
اي جز تغذيـه و درمـان بيوفيـدبكي     نكرده بود، هيچ شيوه

هـاي   بر خـلاف شـيوه  . وجود نداشت ODSبراي اصلاح 
ترانس واژينال و لواتوروپلاستي پرينه آل كـه در درمـان   

هــر دو  STAARركتوســل اســتفاده شــده اســت، عمــل  
انجـام  . بخشد مشكل ركتوسل و انتوساسپشن را بهبود مي

هاي سنتي در بيماران با پرولاپس موكوس ركتوم و  عمل
خـم پرينـه و   ركتوسل با بـروز بـالاي تـاخير در درمـان ز    

چنين تكنيك تركيبي  هم. ديس پاروني همراه بوده است
چنين مرگ را  اندوآنال و پرينه آل ريسك سپسيس و هم

ــت    ــزايش داده اس ــدفوعي اف ــودگي م ــت آل ــه عل  .)23(ب
بــه عنــوان جراحــي جــايگزين و غيــر  STAARتكنيــك 

ناشـي از پـرولاپس و انتوساسپشـن     ODSتهاجمي بـراي  
شـيوه نـويني اسـت كـه بـا       STAAR. معرفي شده اسـت 

 هدف اصلاح ركتوسل، برداشتن پرولاپس داخلي، اصلاح
مـا   .)4(حجم ركتوم و بهبـود عملكـرد ابـداع شـده اسـت     

گونـه كـه ذكـر شـد بايـد انتخـاب بيمـاران جهـت          همان
اســتفاده از ايــن شــيوه بــا دقــت انجــام پــذيرد چــون تنهــا 
بيماران با ركتوسل علامت دار و انتوساسپشـن ركتـوم از   

برنـد و سـاير شـرايط ماننـد      اين درمان جراحي سـود مـي  
كولون ملتهب و نوروپـاتي پودنـدال بـا جراحـي اصـلاح      

  .)24(ماند علايم باقي مي نمي شوند و احتمالاً
و همكـاران   Stutoمطالعه چند مركـزي كـه توسـط   

انجام گرفت نشـان داد كـه ايـن تكنيـك، سـاده اسـت و       

بخشد، طول عمل و  تواند تمام علايم يبوست را بهبود مي
شـود و خـونريزي و درد    بستري در بيمارستان كوتاه مـي 

چنـين سپسـيس و    هـم . رسـد  پس از عمل بـه حـداقل مـي   
مطالعـات   .)25(ديس پارونيا پس از عمل ديده نشده است
را در  STAARمتعــددي ايمنــي و تــاثير مثبــت تكنيــك  

مطالعـات  سـاير   .)26،27 ،8 ،6(استداده نشان  ODSدرمان 
شده نشان داده اند كه اضطرار در دفع شـايع تـرين   منتشر 

كوتاه مدت و ميان مـدت پـس از    شكايت در يك دوره
  .)7 ،6(باشد مي STAARعمل 

مطالعــات انــدكي بــروز عــوارض شــديد هــم چــون 
فروپاشي خط استاپلر و ديورتيكولـوم ركتـوم و عفونـت    
لگن و حتي فاشئيت نكروزان فولمينانت لگن را گزارش 

و همكـارانش   Frascioچنين مطالعه  هم .)18  ،13(اند كرده
بيمار انجام شد، هـيچ مـورد مـرگ و ميـر و      30كه روي 

 STAARعفونت را ذكر نكرد و نشان داده است تكنيـك  
در  .)28(در زنان جـوان ايمـن و مـوثر تـر اسـت      خصوصاً

مطالعه حاضر بيمـاران بـه دقـت انتخـاب شـدند و تحـت       
گرفتند ولـي بـه هـر حـال      ارزيابي دقيق قبل از عمل قرار

هـايي ماننـد فقـدان گـروه كنتـرل و       چنان محـدوديت  هم
مطالعـات ديگـري   . گران بودن اين تكنيك وجود داشت

طـولاني   گيـري  با در نظر گرفتن گروه كنترل و دوره پي
  .رسد تر ضروري به نظر مي

 STARRگيـري كـرد كـه     تـوان نتيجـه   در پايان مي
ناشـي از   ODSمـان  اي بـراي در  روش موثر وكم عارضه

 ODSبيماران مبـتلا بـه   . باشد ركتوسل يا انتوساسپشن مي
ناشــي از ركتوســل يــا انتوساسپشــن درصــورت شكســت 
درمان نگهدارنده، كانديداهاي مناسـبي بـراي ايـن روش    

  .باشند جراحي مي
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