
 
 
 
 
 

  54

Comparison with Result Open vs. Closed Hemorrhoidectomy  
 
 

Nasrin Rahmani1, 
 Sohrab Sayadi1, 

 Reza Ali Mohammadpur Tahamtan2, 
 Abdolali Mosavar Ali3, 

 Pouya Tayebi3 
 

1 Department of General Surgery, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
2 Health Sciences Research Center, Department of Bio Statistics, Faculty of Health, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

3 Asistant of General Surgery, Student Research Committee, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
 
 

 (Received November 1, 2010 ; Accepted September 21, 2011) 

 
Abstract 
 

Background and purpose: The aim of this study was to compare closed and open 
hemorrhoidectomy techniques, regarding postoperative signs, symptoms, and complications, and long-
term results. 

Materials and methods: This was a randomized clinical trial conducted on 100 patients with 
third-or fourth-degree hemorrhoids suitable for hemorrhoidectomy. Group A contained 50 patients whom 
underwent open hemorrhoidectomy and 50 patients in group B underwent closed hemorrhoidectomy. 
Patient information including type and length of operation, postoperative complications, and length of 
hospital stay were recorded. Follow-up was done at 6 hours, 24 hours, 14 days and 28 days after the 
operation and postoperative pain was compared in both groups. 

Results: Findings indicated that mean hospital stay was 2.1 ± 0.82 days in group B, while the figure 
was 1.2 ± 0.4 days in group A. Thus, there was a statistically significant difference between the two 
methods in this regard (P<0.05). However, no significant differences were found regarding pain, need for 
analgesic drug, operation length and wound healing duration. There were no cases of incontinence, 
stricture and need for surgery and rehospitalization in both groups. The difference between postoperative 
complications were not statistically significant (P>0.05). 

Conclusion: Both methods are fairly efficient treatments for hemorrhoids, with similar effects and 
without any serious drawbacks. Nonetheless, the closed method has one advantage over open alternative 
and that is the shorter postoperative stay for the patients. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکــــــوم پزشـــلـــه دانشــــگاه عــلـــمج

  )55-61   (1390  سال  بهمن   86شماره   بیست و یکم دوره 
 

55  1390بهمن  ، 86 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  دو روش هموروئیدکتومی باز و بسته نتایج مقایسه 
 

        1نسرین رحمانی
        1سهراب صیادی

        2 تهمتهنعلی محمدپوررضا
        3عبدالعلی مصورعلی

  3پویا طیبی
  چکیده

از نظـر   روش باز و بسته جهت درمان جراحی هموروئیـد،   دو ای  بررسی مقایسه هدف انجام این مطالعه      :سابقه و هدف  
  .بودعوارض بعد عمل و نتایج طولانی مدت  ها، نشانه لائم،ع

 مـورد بیمـار     100  جمعیـت مـورد بررسـی      .بودبالینی تصادفی   ه کارآزمایی    از نوع مطالع   پژوهشاین   :مواد و روش ها   
  و   تحـت هموروئیـدکتومی بـاز      بیمـار  50 الـف شـامل   گـروه    . نیازمند هموروئیدکتومی بودند   4و   3 درجۀ مبتلا به هموروئید  

از عـوارض بعـد      مدت عمـل،   اطلاعات بیماران از قبیل نوع عمل،      .بود  تحت هموروئیدکتومی بسته   بیمار 50 شامل ب   گروه
پـس از     روز 28روز و    14  ساعت، 24  ساعت، 6پیگیری بیماران در فاصله      .شدثبت  بیمارستان   مدت زمان بستری در    عمل و 

  .وه مقایسه شدمیزان درد پس از عمل در دو گر عمل انجام شد و
  روز 2/1 ± 4/0  ب در گـروه  و  روز   1/2 ± 82/0  در گـروه الـف     کـه میـانگین مـدت بـستری        نتایج نـشان داد    :یافته ها 

 در دو مدت زمان عمل و دوره زمانی لازم جهت بهبودی کامل زخـم جراحـی              نیاز به مسکن،   اما میزان درد،   ).>05/0p(بود  
اختیاری، تنگی و نیـاز بـه جراحـی و بـستری مجـدد در دو گـروه                   موردی از بی  هیچ  . داری وجود نداشت    تفاوت معنی  گروه

  ).<05/0p(دار نبود نظر آماری معنی تفاوت موجود در عوارض بعد عمل از .مشاهده نشد
بسته بدون وجود مشکل خاصی تاثیر مشابه و مناسبی در درمان جراحی هموروئیـد      دو روش جراحی باز و     هر :استنتاج

  .در روش جراحی بسته کمتر می باشدن حال مدت زمان بستری بیماران پس از جراحی با ای .دارند
 

  N201202041786IRCT 2 :شماره ثبت کارآزمایی بالینی 
  

  ، هموروئیدهموروئیدکتومی بسته، هموروئیدکتومی باز :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 ع شــایهــای  بیمــاریهموروئیــد هنــوز هــم یکــی از 

 درصد از   50ت عمومی جامعه و      درصد جمعی  5. باشد  می
دارند از علایـم مربـوط بـه         سال 50افرادی که سن بالای     

 ،ارانـادی از بیم ـ  ـدر تعداد زی ـ  . دـکایت دارن ـد ش ـهموروئی

صـورت  ه  های مربوط بـه هموروئیـد، ب ـ       علایم و شکایت  
  هــای طبــی نگهدارنــده و     بخــشی بــا درمــان    رضــایت 
اقل تهــاجم هــایی بــا حــد کارانــه و نیــز بــا درمــان محافظـه 

  اران ــن بیمـد ایـ درص10 تا 5دود ـح. رددـگ برطرف می
 

  . که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده استاست 89 -67 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره
   E-mail: nrahmani@mazums.ac.ir                      ی پیامبر اعظم، دانشکده پزشکی جاده خزرآباد، مجتمع دانشگاه18کیلومتر : ساری : نسرین رحمانی-مسئولمولف 

  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران گروه جراحی عمومی، دانشکده پزشکی.1
  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشکده بهداشت ،تی و اپیدمیولوژیزیسآمار گروه  ،مرکز تحقیقات علوم بهداشتی .2
  دانشگاه علوم پزشکی مازندرانکمیته تحقیقات دانشجویی، یار جراحی عمومی، دست. 3

  30/6/90:             تاریخ تصویب26/5/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           11/8/89: ریافت تاریخ د 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

23
 ]

 

                               2 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-1044-en.html


    باز و بستهیدکتومی دو روش هموروئجی نتاسهیقام
 

56  1390بهمن  ، 86ماره  ، شبیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

هــا پاســخ  مــدت یــا بلندمــدت بــه ایــن درمــان اهـدر کوتــ
ئیـدکتومی  دهند و در چنین مـواردی نیـاز بـه همورو           نمی

در هـای جدیـد کـه     رغـم روش  علی. جراحی وجود دارد  
 مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد مثــل     هــای اخیــر  ســال

هموروئیدوپکسی، هنوز هم هموروئیدکتومی اکسزیونال     
 و بـه    )1(باشـد  هـای درمـان مـی      تـرین روش   یکی از شـایع   

طلایـی درمـان هموروئیـد درجـه سـه و            عنوان استاندارد 
 و  1ایـن کـار بـا دو روش بـسته         . )2(چهار باقی مانده است   

 ، هموروئیـدکتومی کامـل هـر ربـع        .گیـرد  انجـام مـی    2باز
توانــد روش درمــانی مناســبی همــراه بــا رضــایتمندی  مــی

و عوارض جـانبی    کمتر  بالای بیمار، میزان بستری مجدد      
نظرات جراحان در سرتاسر جهان هنوز هـم        . )2(کم باشد 

کـسزیون  شـود کـه آیـا زخـم ا          تقـسیم مـی    صورتبه دو   
هموروئید را باید باز باقی گذاشت و یا به صورت اولیه با            

تکنیــک بــر ســایر  ارجحیــت یــک بررســی. بخیــه بــست
 در. هنوز مورد بحث اسـت    باشد و     میها بسیار مشکل     روش

ــاط بعـــضی از  ــان،نقـ ــستهجهـ ــدکتومی بـ ــر  هموروئیـ  بـ
ــی  ــح مـ ــاز ارجـ ــدکتومی بـ ــد هموروئیـ ــضی از .باشـ  بعـ

این  تصادفی شده، نتایج مغایر   های کنترل دار     کارآزمایی
 از عوارض جانبی عمده و      .)4،3(اند نکته را گزارش نموده   

تــوان بــه دردهــای بعــد از عمــل  اصــلی ایــن درمــان مــی
جراحــی، خــونریزی، احتبــاس ادراری و عفونــت اشــاره  

 به   بسته اعتقاد بر این است که طی هموروئیدکتومی      . کرد
عمـل کمتـری    شود درد بعد از      که زخم بسته می    علت آن 
ــسته یکــی از  . داردوجــود  ــا تکنیــک ب هموروئیــدکتومی ب
صـورت   هباشـد کـه در ایالـت متحـده ب ـ           مـی  هایی تکنیک

با این وجود مؤلفینی کـه      . گردد عمده توصیه و انجام می    
 سطح وسیعی اسـتفاده      در 3هموروئیدکتومی باز در اروپا از    

دند که میزان التیام و درد بعد از عمل         نموکردند گزارش   
  .)1-4(مشابه روش بسته است

 اصلی بستن و بهبودی اولیه زخـم مربـوط بـه            مزیت
 البتـه ایـن یافتـه    .باشـد  حفظ اختیار و کنترل مدفوعی مـی  

                                                 
1. Ferguson  
2. st.Mark`s Hospital 
3. Milligan-Morgan  

در مطالعـات   . )5(فقط در یکی از مطالعات نشان داده شد       
 ایــن برتـری دیــده نــشد و یافتـه هــای مــانومتری   )6(قبلـی 

ومی بــه گونــه تفــاوتی بــین هموروئیــدکت آنورکتــال هــیچ
با این وجود، بـستن     . )4(روش باز و بسته نشان نداده است      

اولیه زخم در بهبودی بهتر حس ناحیه آنال نقش چندانی          
 که عود علایم هموروئیـد بعـد از         مشخص شده . )5(ندارد

 دیگـری مثـل     عوامـل این دوره زمـانی بیـشتر مربـوط بـه           
ــی   ــدگی م ــوی زن ــلاح الگ ــک    اص ــوع تکنی ــه ن ــد ن باش

های بزرگی که انجام گردیـد       ارآزماییدر ک . )7(جراحی
پیشنهاد شد که از تکنیک بسته استفاده گردد زیرا ممکن          

این  .)5(است در حفظ اختیار و کنترل مدفوعی بهتر باشد        
نگر نشان دادنـد میـزان       ست که مطالعات آینده    ا در حالی 

 تأثیر تکنیک جراحی بر روی درد بعد از عمل در انتخـاب           
ن اهمیتی نـدارد و ایـن امـر بـر           روش ارجح درمانی چندا   

با توجه بـه هزینـه بـالای        . میزان بقای نهایی تأثیری ندارد    
جراحی هموروئیدوپکسی با استیلر، در مراکز درمانی ما،        

شود کـه    های باز و بسته استفاده می      امروز فقط از جراحی   
ای بـوده و بـر طبـق         انتخاب شـیوه جراحـی اغلـب سـلیقه        

 ایـن لـذا  . وجـود دارد تناقضی مطالعات انجام شده نتایج م   
مقایسه این دو روش جراحی از نظـر درد         با هدف   مطالعه  

میزان نیاز به مسکن، زمـان انجـام جراحـی،           پس از عمل،  
طول مدت جراحی، مـدت زمـان بـستری و مـدت زمـان              

  .طراحی و اجرا شدبهبودی زخم 
  

  مواد و روش ها
ــه،  ــن مطالع ــصادفی    ای ــالینی ت ــایی ب ــک کارآزم  ی

  مراجعـه کننـده   بیمـار 100 و بـر روی  باشـد  می نگر  آینده
) ره(جهت هموروئیدکتومی بـه بیمارسـتان امـام خمینـی           

معیـار  .  انجام شـد   1388 تا   1387 فاصله مهر ماه   ساری در 
 و  3درجه   بیماران دارای هموروئید     شاملورود به مطالعه    

ساری ) ره( به بیمارستان امام خمینی    کننده  مراجعه 4درجه  
   بیماران مبـتلا بـه      شاملاز مطالعه   های خروج   معیار. ندبود
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

23
 ]

 

                               3 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-1044-en.html


 
            نسرین رحمانی و همکاران                هشی   پژو  
  

57  1390بهمن  ، 86 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

های دیگر آنورکتال مثل فیـشر آنـال یـا فیـستول،             بیماری
  . بودبیماران دارای منع بیهوشی و بیماران مبتلا به دیابت

قبل از انجام جراحی با توضیح روند اجرای طـرح و           
تمـامی  . نامه کتبی گرفته شـد     اهداف آن از بیماران رضایت    

اساس پروتکل یکسان بیمارستانی تحـت عمـل        بربیماران  
 تا از نظر یکنواختی تکنیک جراحی       جراحی قرار گرفتند  

ه بیمــاران بــ. بــین دو گــروه تفــاوتی وجــود نداشــته باشــد
  گروه هموروئیـدکتومی   2صورت تصادفی در    ه  تدریج و ب  

سـازی در    تـصادفی . گرفتنـد  قـرار مـی   ) B(و بـسته  ) A(باز
 صـورت تـصادفی   ه   کـه ب ـ   هـایی  درمانگاه به وسیله پاکت   

)Closed envelope (  شـد صـورت    به هر بیمـار داده مـی
حالـت  قرار گرفتن بیمـار در      دراتاق عمل پس از     . گرفت
، همگی بـا یـک روش بیهوشـی یکـسان بیهـوش             مناسب
ــه روش . شــدند ــسته ب  و Ferguson هموروئیــد کتــومی ب

   Miligan-Morganهموروئیـــد کتـــومی بـــاز بـــه روش 
و  بــرش روئیــدکتومی بــه روش بــستهدر همو. انجــام شــد

ها و به دنبال آن بستن زخم که در روش      لیگاتور پدیکول 
Ferguson ،بخیه Continue بر روی مخاط و پوست زده 

در روش باز، فقط برش و لیگـاتور        . شود انجام گرفت   می
بلافاصـله  . ها انجام شد و زخم بازگذاشته شـدند        پدیکول

 تمـامی بیمـاران     پس از جراحی و حـین ریکـاوری بـرای         
در . فقط یک دوز هیدروکلریـد پتیـدین تجـویز گردیـد          

هـای خـوراکی بـه       صورت نیاز استامینوفن و سایر مسکن     
ــده بیمــار مربوطــه درج   شــد و بیمــاران داده مــی در پرون

شدت درد توسط پرستار که از مطالعه مطلع نبود         . شد می
 ــ. ثبــت شــد صــورت ه شــدت درد توســط عــدد دهــی ب

 محاسـبه   )8-10( و شـدید     )4-7(سـط   ، متو )1-3(خفیف
 14 ساعت بعد از جراحی و سـپس         24 و 6میزان درد   . شد

ــابی گردیـــد28روز و  ــابی  . روز پـــس از آن ارزیـ ارزیـ
ه  جراحـی و اسـتاد مربوطـه ب ـ   دستیاربهبودی زخم توسط   
تمام بیمـاران    ماه و سپس ماهانه در     صورت هفتگی تا دو   
دردنـاک، ادم     های tagهمچنین  . )2(تا شش ماه انجام شد    

   خــونریزی ناحیــه، چــسبندگی، عفونــت و آبــسه، فیــستول،
جراحی تلقی  غیر قابل کنترل و هماتوم به عنوان عوارض         

 16افـزار    نـرم  ررسی وارد بهای حاصل از این      داده. شدند می
SPSSهــای  شــد و آنــالیز آمــاری بــا تــست Chi-square  و  
t-testدر ایــن بررســی  . انجــام شــدp-value05/0ز  کمتــر ا 
  .دار در نظر گرفته شد معنی

  

  یافته ها
 100 جمعیــت مــورد بررســی در ایــن مطالعــه شــامل

از این تعـداد    .  هموروئیدکتومی بودند  کاندیدمورد بیمار   
  درصـد 40 و  3 مبتلا به هموروئید درجـۀ        درصد 60بیمار  

میــانگین ســنی .  بودنــد4درجــۀ  هــم مبــتلا بــه هموروئیــد
 59از ایـن تعـداد      . ل بـود   سـا  9/44جمعیت مورد مطالعـه     

. زن بودند ) درصد 41(  مورد 41مرد و   ) درصد 59(مورد  
طور تـصادفی و تـدریجی بـه دو         ه  جمعیت مورد مطالعه ب   

-Milligan( نفر هموروئیدکتومی باز     50شامل  ،  Aگروه  

Morgan ( گــروه وB ، نفــر هموروئیــدکتومی 50شــامل 
ان در میانگین سنی بیمـار .  تقسیم شدند )Ferguson(بسته  

و میـانگین   ) سـال  59تا   26با طیف سنی     (A، 7/43گروه  
. بـود )  سـال  62 تـا    31با طیف سنی     (B  ،1/46سنی گروه   

دو گـروه خـونریزی از       علامت و شکایت هـر    ترین   شایع
 درد و خـارش آنـال و        شاملکانال آنال بود وسایر علائم      

  ).1  شمارهجدول(بودند  یبوست
  احــی در  میــانگین مــدت زمــان انجــام عمــل جر    

 B ،58/2 ± 1/58دقیقه و در گروه  A ،8/9 ± 1/49گروه 
ــود  ــه ب ــود از . دقیق ــاوت موج ــی  تف ــاری معن ــر آم دار  نظ

 ساعت بعد از عمل     6 میانگین امتیاز درد،   ).<05/0p(نبود
و در گـروه  ) 10 تا  0در طیف    (A  ،07/1 ± 5/5در گروه   

B  ،1/1 ± 9/4)    تفاوت موجـود از     و بود )8 تا   0در طیف  
 24  ایــن شــاخص).<05/0p(دار نبــود ر آمــاری معنــینظــ

ــروه   ــل درگـ ــد از عمـ ــاعت بعـ    و در A ،1/1 ± 26/4سـ
ــروه  ــودB ، 96/0 ± 8/3گ ــود از  و ب ــاوت موج ــر   تف نظ

 14  میـانگین امتیـاز درد     ).<05/0p(دار نبـود   آماری معنی 
، B و در گروه A ،6/0 ± 38/0روز بعد از عمل در گروه    

دار  نظر آماری معنی   وجود از  تفاوت م   و  بود 22/0 ± 5/0
 روز بعـد از عمـل       28میانگین امتیـاز درد      ).<05/0p(نبود
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 B  ،148/0 ± 02/0 و در گـروه      A  ،2/0 ± 06/0در گروه   
ــود ــود از  وبـ ــاوت موجـ ــی    تفـ ــاری معنـ ــر آمـ دار  نظـ
 نفـر  A  ،14میزان نیاز به مسکن در گروه        ).<05/0p(نبود

  و  بـود  ) درصـد  12( نفـر  B، 12و در گـروه     )  درصد 14(
 ).<05/0p(دار نبـود   نظـر آمـاری معنـی      تفاوت موجود از  

و در  روز  A 82/0 ± 1/2در گـروه    میانگین مدت بستری    
نـالیز آمـاری تفـاوت      آ در    و روز بود  B 4/0 ± 2/1گروه  

میـانگین   ).>05/0p(دار بـود   نظر آمـاری معنـی     موجود از 
 ± A 65/0در گروه زمان لازم جهت بهبود زخم جراحی 

 تفــاوت  و هفتــه بــودB 92/0 ± 8/3در گــروه   هفتــه و4
  ).<05/0p(دار نبود نظر آماری معنی موجود از

  
   قبل از عملB و Aعلائم بالینی بیماران گروه   :1  شمارهجدول

  

  Milligan-Morgan (A)  Ferguson (B)  علائم بالینی
  1/46±5/7  7/43 ± 7/6  )سال (میانگین سنی

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   
 )80 (40 )64 (32  رد آنالد

 )94 (47 )98 ( 49  خونریزی آنال

 )32(16 )20 (10  یبوست 

 )44 (22 )58 (29  خارش

  
  B و Aدرد بعد از عمل جراحی در گروه   :2  شمارهجدول

  

  

  متوسط امتیاز درد
  

Milligan-
Morgan (A)  Ferguson (B)  

   سطح
  داری معنی

 <05/0p 9/4 ± 1/1  5/5 ± 07/1   ساعت بعد از عمل6

 <05/0p   8/3 ± 96/0   26/4 ± 1/1   ساعت بعد از عمل24

 <05/0p   22/0 ± 5/0   38/0 ± 6/0   روز بعد از عمل14

 <05/0p   02/0 ± 148/0   06/0 ± 239/0   روز بعد از عمل28

 <05/0p  2/1 ± 4/0  1/2 ± 82/0  )وزر (میانگین مدت بستری

میانگین زمان لازم برای 
  )هفته (زخمبهبودی کامل 

65/0 ± 4  92/0 ± 8/3  05/0p> 

 <05/0p  1/55 ± 58/2  1/49 ± 8/9  )دقیقه (طول زمان عمل

 <05/0p  ) 12( 12  )14( 14  )درصد(نیاز به مسکن 

  
میانگین مدت زمان لازم برای طبیعـی شـدن عـادت           

 B 1/1و در گروه    ) 2 تا   0(روز    یک Aای در گروه     روده
دار  نظر آماری معنی   جود از  تفاوت مو   و بود) روز 2 تا   0(

نفــر دچــار احتبــاس  در هــر گــروه یــک ).<05/0p(نبــود
 همچنین خونریزی بعـد عمـل    .ندادراری بعد جراحی شد   

 نفـر  7 و در    A از گـروه  )  درصـد  20( نفر10 در جراحی،
اختیـاری، تنگـی     بی.  مشاهده شد  Bاز گروه   )  درصد 14(

و کـدام از د    و نیاز بـه جراحـی و بـستری مجـدد در هـیچ             
تفاوت موجود در عوارض بعد عمـل        .گروه مشاهده نشد  

  ).<05/0p( دار نبود نظر آماری معنی از
  

  بحث
ــا ــن  ب ــه ای ــه ب ــضی از   توج ــه در بع ــاطک ــان، نق  جه

هموروئیدکتومی بـسته بـر هموروئیـدکتومی بـاز تـرجیح       
هـای بـالینی تـصادفی،       داده شده و بعـضی از کارآزمـایی       

؛ لـذا ایـن     )5-8(انـد  این نکته را گزارش نموده     نتایج مغایر 
 بـرای پاسـخ بـه ایـن         ،کارآزمایی بـالینی تـصادفی    مطالعه  

سوال که آیا زخم جراحـی هموروئیـد را بایـد بـاز بـاقی               
   بـر روی    ،گذاشت و یا بـه صـورت اولیـه بـا بخیـه بـست              

ــه بیمــار 100 ــده مراجع ــه  کنن ــدکتومی ب  جهــت هموروئی
 1387 فاصله مهر ماه   ری در سا) ره(بیمارستان امام خمینی  

  . دش انجام 1388تا 
 ترین علامـت و شـکایت هـر        شایعدر مطالعه حاضر    

سـایر علائـم      خـونریزی از کانـال آنـال بـود و          ،دو گروه 
هماننـد نتـایج     . بودنـد   خارش آنال و یبوست    ،درد: شامل

 و Arroyo در مطالعــــه پــــژوهش حاضــــرحاصــــل از 
ری هموروئیـد   تـرین علامـت بیمـا       نیـز شـایع    )9(همکاران

مطالعــه  اگرچــه در. خــونریزی رکتــال ذکــر شــده اســت
 میانگین مدت زمان انجام عمل جراحی در گـروه          حاضر

B     بیشتر از گروه ،A        نظـر آمـاری     بود امـا ایـن تفـاوت از
ــی ــود معن ــبلاً .دار نب  و Arroyo  در مطالعــه ایــن مطلــب ق

برخلاف نتایج   .همکاران نیز مورد تایید قرار گرفته است      
و  )1( و همکـــارانGencosmanogluکنـــونی عـــه مطال

در مطالعـــات جداگانـــه  )Buettner )10  وHo همچنـــین
تــر از   ســریع، کــه هموروئیـدکتومی بــاز گـزارش کردنــد 

  .باشد هموروئیدکتومی بسته قابل انجام می
ــدکتومی     ــن اســت کــه طــی هموروئی ــر ای ــاد ب اعتق

Ferguson   شود درد بعـد از      که زخم بسته می     به علت آن
هموروئیـدکتومی بـا تکنیـک بـسته        . باشـد   میل کمتر   عم

)Ferguson-Heaton (  باشد کـه    هایی می  یکی از تکنیک
. شود صورت عمده توصیه و انجام می     ه  در ایالت متحده ب   
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با این وجود مؤلفینی که در اروپا از هموروئیدکتومی باز          
)Milligan-Morgan (      نـد  در سطح وسـیعی اسـتفاده کرد

زان درد بعـد از عمـل مـشابه روش          ند که می  کردگزارش  
 Buettner  و Ho همسو با این مطالعـات     .)11،8(بسته است 

ــز یادآورشــدند کــه در  )10( ــستهدو هــر نی ــاز و ب  روش ب
 میـزان    و بیمـاران توسـط   دهـی درد     تفاوتی از لحاظ نمره   

در این مطالعه    .نیاز به مسکن در بیمارستان وجود نداشت      
 6اصــله زمــانی ســنجش درد پــس از عمــل جراحــی در ف

 روز بعـــد از عمـــل 28 روز و 14 ســـاعت، 24 ،ســـاعت
تمــام مراحــل   اگرچــه در.دشــهموروئیــدکتومی انجــام 

 B بیشتر از گروه     A بروز و شدت درد در گروه      سنجش،
 .دار نبــود نظــر آمــاری معنــی بــود امــا تفــاوت موجــود از

 بـا گذشـت     )12(انو همکـار   Kushwaha مطالعـه    همانند
شـاید علـت ایـن      . شد نیز   کمتر،  تصرزمان این تفاوت مخ   

امر بروز متغیر و گاهگاهی از هم گسیختگی زخم بعد از           
هموروئیـــدکتومی بـــسته باشـــد کـــه منجـــر بـــه زمـــان  

  .گردد تری برای التیام و درد بیشتر می طولانی
   و Aهمچنــین میــزان نیــاز بــه مــسکن در گــروه      

کـه   در حالی  .دار نشان نداد   ، تفاوت آماری معنی   Bگروه  
ــهد ــاران  )Gencosmanoglu )1 ر مطالع ــال و همک در س

میـزان نیـاز بـه مـسکن در روز           گزارش گردید که     2002
عمل و اولین روز بعد از عمل در گروه هموروئیدکتومی          

 ایـن در حـالی     . کمتر می باشـد    هـروه بست ـگنسبت به   از  ـب
نگـر نـشان دادنـد میـزان تـأثیر           ست که مطالعـات آینـده     ا

 درد بعـد از عمـل در انتخـاب          تکنیک جراحـی بـر روی     
روش ارجح درمانی چندان اهمیتی نـدارد و ایـن امـر بـر              

ــدارد   ــأثیری ن ــایی ت ــای نه ــزان بق ــی . می ــر م ــه نظ رســد  ب
ــت ــارکرد    مراقب ــل، تنظــیم ک ــد از عم ــای ضــد درد بع ه

ــم در    روده ــداری زخ ــرای نگه ــاران ب ــوزش بیم ای و آم
نـوع   در مقایسه بـا    تسکین درد بعد از عمل نقش مهمتری      

کـه  داد   نشان    حاضر نتایج مطالعه . دارند کنیک جراحی ت
 گـروه  بیـشتر از  به طور    Aمیانگین مدت بستری در گروه      

B 05/0(باشد میp<.(  

 میانگین زمان لازم جهت بهبـودی       یمطالعه کنون در  
 هـر   بودB بیشتر از گروه Aکامل زخم جراحی در گروه  

 در. دار نبـود   نظـر آمـاری معنـی      چند کـه ایـن تفـاوت از       
و همکاران زمان ترمیم در      )Gencosmanoglu )1 مطالعه

همچنـین   .گروه هموروئید کتومی بـه مراتـب کمتـر بـود        
Ho و Buettner )10(    در گــروه  نیــز نــشان دادنــد کــه

هموروئید کتومی باز روند بهبود زخـم نـسبت بـه گـروه             
تر  ای طولانی  طور قابل ملاحظه  ه  هموروئید کتومی بسته ب   

 نفـر از بیمـاران مربـوط        8ن زخـم در     بود که بـه بـاز شـد       
و همکاران نیز    Kushwaha مطالعه این مطلب در   .شد می
اگرچـه میـانگین مـدت زمـان لازم بـرای            .)12(شـد  تایید

 مختـصری بیـشتر     Aگـروه    طبیعی شدن عـادات روده در     
در مطالعـات قبلـی    .دار نبـود   بود اما تفاوت موجود معنـی     

دفـع طبیعـی    ) A(د که در گروه جراحی بـاز      ه ش نشان داد 
همچنـین تنهـا تفـاوت آمـاری         .)12(دهـد   میتر رخ    سریع
 دیـده شـد بـه        و همکـاران   Arroyoدر مطالعـه     گیر چشم

 مدت زمان سـپری شـده بـرای شـروع اولـین             ،طوری که 
  .)9(بیشتر بود Bای در گروه  حرکات روده

خصوص بروز عوارض بعـد از عمـل در بررسـی        در
ــر  ــد حاضـ ــههماننـ ــزان  ،)Buettner )10و  Ho مطالعـ میـ

دو  در هــر .عــوارض در هــر دو گــروه تقریبــاً مــشابه بــود
 همچنــین .گــروه یــک نفــر دچــار احتبــاس ادراری شــد 

 و  A  از گـروه    درصد 20در   خونریزی بعد عمل جراحی،   
 تفاوت موجـود در  . مشاهده شد  B از گروه     درصد 14در  

ــد  ــوارض بع ــل ازازع ــی   عم ــاری معن ــر آم ــود نظ . دار نب
نگی و نیاز به جراحـی و بـستری مجـدد در            اختیاری، ت  بی
 این در .  مشاهده نشد  حاضرکدام از دو گروه مطالعه       هیچ

و  )Gencosmanoglu )1  در مطالعـــهســـت کـــه احـــالی
مشاهده همکاران بعد از عمل فقط یک مورد تنگی آنال          

میــزان موربیدیتــه در   وبــود Bهــم در گــروه  آنشــد کــه 
ــو  ــشتر ب ــسته بی ــدکتومی ب ــین در . دگــروه هموروئی همچن

بــروز اخــتلالات   )12( و همکــارانKushwaha مطالعــه
در بررسـی اخیـر پـس از         .ادراری در دو گروه مشابه بود     
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   مـشاهده   Bعـود در گـروه        درصـد  8گیـری    سال پی  یک
. میــزان بــاز شــدن زخــم در روش بــسته بیــشتربود   وشــد

    در مطالعـــهحاضـــرهماننـــد نتـــایج حاصـــل از مطالعـــه 
Arroyo هــیچ بیمــاری نیــاز بــه جراحــی یــا   و همکــاران

بــستری مجــدد پیــدا نکــرد و طــی یکــسال اول پیگیــری، 
اختیـاری   گونه بازگشت مجـدد علائـم، تنگـی و بـی           هیچ

ای  مطالعـــه در )Buettner )10 و Ho .مـــشاهده نگردیـــد
ــر روی چنــدین مطالعــه اخیــر انجــام شــد    مــروری کــه ب

 که میزان عوارض کلـی و جزئـی بـین دو روش             نددریافت
  .ردگیری ندا اوت چشمتف

   نگـر  در ایـن کارآزمـایی تـصادفی آینـده        در نهایت   
  
  

  

کـه مـدت بـستری بیمـاران         کـه جـدا از آن     مشخص شـد    
تحــت عمــل هموروئیــدکتومی بــسته کمتــر از روش بــاز 

 از نظـر  است، دو تکنیک باز و بسته تفـاوت چـشمگیری           
مـدت لازم جهـت التیـام زخـم،          درد بعـد از عمـل،      بروز

عمـل و   از  عـوارض بعـد      ت طبیعـی روده،   بازگشت فعالی 
 و هـر دو روش بـه یـک          ، ندارنـد  منـدی بیمـاران    رضایت

  .باشند خطر می میزان مؤثر و بی
  

  سپاسگزاری
ــتیاری جراحــی    ــه دس ــان نام ــه حاصــل پای ــن مقال ای

  .باشد عمومی آقای دکتر عبدالعلی مصورعلی می

References 
1. Gencosmanoglu R, Sad O, Koc D, Inceoglu 

R. Hemorrhoidectomy: Open or Closed 

technique? A prospective, randomized 

clinical trial. Dis colon Rectum 2002; 45(1): 

70-75. 

2. Brunicardi C, Anderson DK, Billir TR. 

Schwartz principles of surgery. 8th ed. 2005. 

p 1120-1124. 

3. Gue RZ. Comparison of two-year  

efficacy between procedure for prolapse  

and Hemorrhoids and milligan-morgan 

Hemorrhoidectomy in treatment of III and IV 

degree internal Hemorrhoids. Zhonghua Wei 

Chang Wai Ke ZA Zhi 2008; 11(3): 249-252. 

4. Ho YH, Seow-Choen F, Tan M, Leong 

AFPK. Randomized controlled trial of open 

and closed haemorrhoidectomy. Br J Surg 

1997; 84: 1729-1730. 

5. Johannsson HO, Pahlman L, Graf W. 

Randomized clinical trial of the effects on 

anal function of Milligan-Morgan versus 

Ferguson haemorrhoidectomy. Br J Surg 

2006; 93(10): 1208-1214. 

6. Alderson P, Green S, Higgins JPT, editors. 

Assessment of study quality. Cochrane 

Reviewers’ Handbook 4.2.2 [updated 

December 2003]; Section 6. In: The Cochrane 

Library, Issue 1, 2004. Chichester, UK: John 

Wiley & Sons, Ltd. 

7. Nienhuijs SW, de Hingh IHJT. Conventional 

versus LigaSure hemorrhoidectomy for patients 

with symptomatic Hemorrhoids. Cochrane 

Database Syst Rev, 2009; CD006761. Review. 

8. Arbman G, Krook H, Haapaniemi S. Closed vs. 

open hemorrhoidectomy-is there any difference? 

Dis Colon Rectum 2000; 43(1): 31-34. 

9. Arroyo A, Perez F, Miranda E, Serrano P, 

Candela F, Lacueva J, et al. Open versus 

closed day-case haemorrhoidectomy: is there 

any difference? Results of a prospective 

randomised study. Int J Colorectal Dis 2004; 

19: 370-373. 

10. Ho YH, Buettner PG. Open compared with 

closed haemorrhoidectomy: meta-analysis of 

randomized controlled trials. Tech Coloproctol 

2007; 11(2): 123-143. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

23
 ]

 

                               7 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-1044-en.html


 
            نسرین رحمانی و همکاران                هشی   پژو  
  

61  1390بهمن  ، 86 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

11. Konsten J, Baeten CGMI. Hemorrhoidectomy 

vs. Lord's method: 17-year follow-up of a 

prospective, randomized trial. Dis Colon 

Rectum 2000; 43: 503-506. 

 

12. Kushwaha R, Hutchings W, Davies C, Rao 

NG. Randomized clinical trial comparing 

day-care open haemorrhoidectomy under 

local versus general anaesthesia. Br J Surg 

2008; 95(5): 555-563. 
  

  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

23
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-1044-en.html
http://www.tcpdf.org

