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Abstract 
 

Background and purpose: Todays one of the most common anorectal problems is 

hemorrhoid.Minor symptom of disease can be treated by medical treatment but at high grade disease we 

should consider surgery. Although conventional surgery is standard operation for hemorrhoid, it is 

associated with some complication. Many technique were designed to overcome these problems. One of 

these procedures is Ligasure hemorrhoidectomy that this study was done to compare it with conventional 

hemorrhoidectomy. 

Materials and methods: This was a randomized cilinical trial study of 60 patients with third-

degree or four-degree hemorrhoid that was divided into two groups randomly. Operative time, bleeding, 

postoperative pain, rate of wound healing were recorded. 

Results: we randomized 60 patients, 30 to Ligasure and 30 to conventional. There were no 

difference in patients demographic datas. Operative time, bleeding, pain at second postoperative day in 

Ligasure group was less than the conventional. There was no difference in rate of healing, pain at first day 

postoperation and complications. 

Conclusion: Ligasure hemorrhoidectomy is a safe and feasible procedure and in comparison 

with conventional  hemorrhoidectomy cause more pain control and satisfaction. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــازنــــی مـکــــزشــــوم پــلــشــــگاه عــه دانـــلــمج

  )67-73   (1391  سال  مهر   93شماره   بیست و سوم  دوره 
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مقایسه درد و عوارض پس از عمل جراحی هموروئید در دو روش 
  هموروئیدکتومی با لیگاشور  وهموروئیدکتومی متداول

 
        1ینی بوئی رحماننینسر

        1مینا الوندی پور
        2یانهدالسادات هاد

  3  محمدپور تهمتنیرضاعل
  چکیده

ال آن   های آنورکتال است که همـواره در مـورد روش جراحـی ایـده              ترین بیماری  هموروئید یکی از شایع    :و هدف سابقه  
باشـد ولـی ایـن روش دوره     های جراحی هموروئید می ترین روش هموروئیدکتومی متداول باز یا بسته از شایع   .بحث وجود دارد  

. هـای مختلفـی پیـشنهاد شـده اسـت          ز همورویدکتومی تکنیـک   جهت کنترل درد پس ا    . طولانی و دردناک به همراه دارد      درمان
هـدف از  . باشـد   مـی 4 و   3هموروئیدکتومی با لیگاشور روش جایگزینی برای هموروئیدکتومی متداول در هموروئیدهای درجه            

 جامعـه   مقایسه نتایج درمانی و عوارض بین دو روش هموروئیدکتومی با لیگاشور و هموروئیـدکتومی متـداول در                حاضر   مطالعه
  .باشد ایرانی می

 بیمـار   60  شـامل  هـا  نمونـه  .ینده نگر و راندوم انجام گرفته شـد       آمطالعه حاضر به روش کارآزمایی بالینی        :ها مواد و روش  
 به طور تـصادفی در دو گـروه       که کننده به کلینیک جراحی بیمارستان امام خمینی ساری بودند          مراجعه 4 و   3 درجه   یهموروئید

اطلاعـات دموگرافیـک بیمـاران و     . قـرار گرفتنـد   مـورد جراحـی  لیگاشور و )conventional( به روش متداولهموروئیدکتومی  
میـزان   میزان نیاز بـه ضـد درد تزریقـی،    میزان خونریزی حین عمل، مدت زمان جراحی،  فاکتورهای دیگری مانند مدت بستری،    

  .ثبت شدندبررسی و یت معمولی و عوارض پس از عمل جراحی زمان بازگشت به فعال رضایت بیمار نسبت به درمان، التیام زخم،
 نفر در گروه هموروئیدکتومی 30طور راندوم  ه نفر وارد مطالعه شدند و ب   60 ،88 -89در فاصله زمانی بین مهر       :ها یافته
 م سـن وعلای ـ   داری از نظـر    هـیچ تفـاوت آمـاری معنـی       .  نفر در گروه هموروئیدکتومی با لیگاشور قرار گرفتنـد         30متداول و   
میزان خونریزی حین عمـل و میـزان درد در روز دوم و              مدت زمان انجام عمل،   میانگین  .  بین دو گروه وجود نداشت     بیماری
زمـان   میانگین مدت بستری،  . های بعد از عمل در گروه هموروئیدکتومی با لیگاشور به مراتب کمتر ازگروه متداول بود               هفته

 تفـاوتی بـین دو گـروه میـزان رضـایت            ، درجه التیـام زخـم و درد روز اول بعـد از عمـل              میانگین بازگشت به زندگی عادی،   
 . مشاهده نشدبیماران جراحی در گروه لیگاشور بالاتر از گروه جراحی متداول بود

خـونریزی حـین عمـل در بیمـاران مبـتلا بـه               باعـث کـاهش میـزان درد و        لیگاشـور روش جراحـی    استفاده از    :استنتاج
 مدت زمان عمل جراحی را بـه طـور فـاحش            نیزمندی بیماران را افزایش داده است و         رضایتبدین ترتیب    و   شدههموروئید  

  .ثر استؤوردن خطرات و عوارض احتمالی عمل جراحی بسیار مآین ی که خود در پادادهکاهش 
  

  جراحی، دیهموروئ ،گاشوریل :واژه های کلیدی
  

  مقدمه
های آنورکتـال    ترین بیماری  هموروئید یکی از شایع   

 را در  درصد جمعیت عمومی جامعه5ه است به طوری ک   
  سـال از   50 درصد افـراد بـالای       50 و در حدود     بر گرفته 

   فـم خفیـعلای .)1(دـت دارنـ شکایآنوط به ـم مربـعلای
  

   E-mail : Minaalvh@yahoo.com                           گروه جراحی ،)ره( بیمارستان امام خمینی،پزشکی مازندران دانشگاه علوم :ساری  -مینا الوندی پور :مولف مسئول

  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران گروه جراحی عمومی، دانشکده پزشکی.1
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران،  دانشکده پزشکی، جراحی، کمیته تحقیقتات دانشجوییرزیدنت. 2
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران  دانشکده بهداشت، ،تی و اپیدمیولوژیزیس گروه آمار مرکز تحقیقات علوم بهداشتی،. 3

  1/7/91  :      تاریخ تصویب      20/4/90:  تاریخ ارجاع جهت اصلاحات             1/4/90:تاریخ دریافت  
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 ولـی درمـان     بـوده این بیماری با درمان طبی قابل درمـان         
.  جراحـی اسـت    ، بیمـاری  در حالت پیشرفته  ایده ال برای    

ــایع    ــسته از ش ــا ب ــاز ی ــداول ب ــدکتومی مت ــرین  هموروئی ت
باشـد ولـی ایـن روش        های جراحی هموروئیـد مـی      روش

دوره درمان طولانی و دردناک به همراه دارد وعوارضی         
 .مانند خونریزی و تنگی و عـود درآن دیـده شـده اسـت             

هـای   جهت کنترل درد پس از همورویـدکتومی تکنیـک        
هـــا شـــامل  ایـــن روش.مختلفـــی پیـــشنهاد شـــده اســـت

روئیدال بـا   هموروئیدوپکسی با استاپلر وبستن شریان همو     
فواید متعـددی   . داپلر ولیزر و هارمونیک اسکالپل هستند     

تر و کاهش خـونریزی و درد در         مثل مدت بستری کوتاه   
هموروئیــدکتومی بــا . )2-10(هــا گــزارش شــده اســت آن

لیگاشور روش جایگزینی برای هموروئیدکتومی متداول      
مطالعـات قبلـی    . می باشـد   4 و   3در هموروئیدهای درجه    

هد که ایـن روش در مقایـسه بـا روش متـداول             د نشان می 
در مقابل  . )12،  11،  5(درد کمتر و زمان عمل کمتری دارد      

گزارشاتی مبنی بر عوارضی مانند تنگی آنال متعاقب این         
  هم مطالعاتبعضی  از سوی دیگر    . )13(روش وجود دارد  

ثیری در  أهموروئیدکتومی با لیگاشور ت ـ   که  دهد   نشان می 
هــدف از . )14(نــداردراحــی کــاهش عــوارض پــس از ج

مقایسه نتـایج درمـانی و عـوارض بـین دو           حاضر،  مطالعه  
روش هموروئیدکتومی بـا لیگاشـور و هموروئیـدکتومی         

  .باشد متداول در جمعیت ایرانی می
  

  ها  روشمواد و
مطالعه حاضر به روش کار آزمایی بالینی اینده نگر         

 3 یـا    2ه   بیمار مبتلا ب ـ   60 نمونه شامل  .دشو راندوم انجام    
 مراجعـه کننـده بـه کلینیـک         4 و   3پاکه هموروئید درجه    

جراحی بیمارستان امام خمینی سـاری بودنـد کـه از نظـر             
از بیمـاران بـرای      .بودند پزشک معالج نیازمند به جراحی      

معیارهــای  .شــرکت در مطالعــه رضــایت نامــه اخــذ شــد 
اختیـاری   بـی  خروج از مطالعه شامل سابقه جراحی آنـال،       

 مـشکلات همزمـان آنـال ماننـد فیـستول آنـال،         مدفوعی،
مــصرف آنتــی کواگــولان و ســابقه اخــتلالات انعقــادی  

بیماران بـه طـور تـصادفی و بـا اسـتفاده از جـدول                .بودند
اعداد تـصادفی در دو گـروه هموروئیـدکتومی بـه روش            

ــداول ــد  و )conventional( متـ ــرار گرفتنـ ــور قـ  .لیگاشـ
رهای دیگر ماننـد    اطلاعات دموگرافیک بیماران و فاکتو    

میزان خونریزی حـین     مدت زمان جراحی،   مدت بستری، 
 میـزان التیـام زخـم،      میزان نیاز به ضد درد تزریقی،      عمل،

زمان بازگشت بـه فعالیـت       رضایت بیمار نسبت به درمان،    
 ثبـت   بررسـی و معمولی و عوارض پس از عمل جراحـی     

همه بیماران تحت بیهوشی عمومی و در پوزیـشن          .شدند
پـس از تعبیـه اسـپاکولوم آنـال و           .تومی قرار گرفتنـد   لیتو

در روش  هــــای هموروئیــــد، مــــشخص شــــدن پاکــــه
ــا     ــدال ب ــدل هموروئی ــور بان ــا لیگاش ــدکتومی ب هموروئی

متر دور از   میلی1-2و  ) TM) valley lab tycoلیگاشور 
محل اتصال پوست به مخاط و دور از اسفنگتر اینترنال و           

هـا بـه همـین        پاکه تمامی .داکسترنال سوزانده و قطع شدن    
در روش هموروئیــدکتومی  .ترتیــب رزکــسیون شــدند  

ــه  ــداول پاک ــس از      مت ــده و پ ــه ش ــپ گرفت ــا کلام ــا ب ه
ها از روی اسفنگترها و کوتریزاسیون یا         پاکه ،دیسکسیون

 .هموروئیــد قطــع شــد لیگــاتور عــروق قاعــده هــر پاکــه،
 تـرخیص  ،بیماران در صورت عدم مشکل صبح روز بعـد     

 هفته بعد از عمل حهـت معاینـه         6و4و2و1یماران  ب .شدند
مجدد به کلینیک مراجعه نمودند و اطلاعات مربوطـه در          

میـزان خـونریزی بـر اسـاس تعــداد      .پرسـشنامه ثبـت شـد   
ارزیابی درد پس از عمل بـا        .گازهای خونی سنجیده شد   

همچنـین میـزان دریافـت مـسکن در          و انجام   VASمعیار  
میـزان رضـایت     .ه شـد  روز اول پس از عمـل هـم مقایـس         

 سـنجیده بـه     10 تـا    1از  امتیـاز   بیماران از عمل بـر اسـاس        
 5 -7  به عنوان رضایت کـم،    0 -4که میزان رضایت   نحوی

ارزیـابی   .ارزیـابی شـدند   رضایت زیـاد     8 -10متوسط و   
 مربوطـه اساس معاینه محل عمل توسط جراح     ترمیم زخم بر  

 بنــدی رجــهاســاس میــزان اپیتلیالیزاســیون دانجــام شــد و بر
ــد،2و1درجــه  .)15(شــد ــرمیم ب ــرمیم خــوب و  4 و 3 ت   ت

در  .)1  شـماره  جـدول (  ترمیم عالی در نظر گرفتـه شـد        5
 تجزیـه و   SPSS-16 افـزار   با استفاده از نرم     داده ها  نهایت
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 جهت مقایسه متغیرهای کمی در دو گـروه،       .شدندتحلیل  
گیری شد ولی     اندازه ،که در مراحل مختلف    رغم این  علی
میـزان  (که خود فاکتورزمان در ایـن متغیرهـا          لیل این به د 
هـای    لذا به صورت گروه    ،ثیر دارد أت ...)خونریزی و  درد،

صورت دو به دو با هـم مقایـسه          ه بلکه ب  هوابسته دیده نشد  
 T-Testها از آزمـون      برای مقایسه دو به دوی داده     . شدند

 نظـر گرفتـه   در   p >05/0 شد و سطح معنی داری    ستفاده  ا
 مثل نیاز به مـسکن      برای مقایسه نسبت صفات کیفی     .شد

 از عمل و درجه التیـام و رضـایت بیمـاران    و عوارض بعد  
  .در دو گروه از آزمون کای دو استفاده شد

  
  درجه بندی التیام زخم :1جدول شماره 

  

  تعریف  درجه
  زخم شکننده  1
  بدون گرانولاسیون  2
  با گرانولاسیون  3
  اقصاپیتلیالیزاسیون ن  4
  اپیتلیالیزاسیون کامل  5

  

  ها یافته
ــر    ــین مه ــانی ب ــله زم ــر وارد 60 88 -89در فاص  نف

 نفـــر در گـــروه 30طـــور رانـــدوم  همطالعـــه شـــدند و بـــ
 نفـــــر در گـــــروه 30هموروئیـــــدکتومی متـــــداول و 

مشخـصات  . هموروئیدکتومی بـا لیگاشـور قـرار گرفتنـد        
 . آورده شـده اسـت  2بیماران دو گروه در جدول شـماره     

م بین دو   وعلایداری از نظر سن      چ تفاوت آماری معنی   هی
  .گروه وجود نداشت

  
در  هـا  آنم بـالینی    یعلامشخصات فردی بیماران و      :2 شماره   جدول

   کلینیک امام در هنگام مراجعه بهB,Aگروه های 
  

 معنی داریح سط  )لیگاشور( B  )متداولA(  م بالینییعلا

  08/0  2/43±2/6  4/38±3/5  سال/میانگین سن 
  2/0  %6/96)26(  %3/93)28(  انالزی خونری

  29/0  %6/86)26(  %3/83)25(  لدردآنا
  17/0  %6/66)20(  %6/76)23(  بیرون زدگی

  
مدت زمان انجـام عمـل جراحـی در گـروه           میانگین  

ــداول  ــور   2/35± 4/8متــ ــروه لیگاشــ ــه و در گــ   دقیقــ

هـای موجـود از نظـر        دقیقه بـود کـه تفـاوت       ±2/12 2/4
میـزان خـونریزی حـین       .)p >05/0 (دار بـود   آماری معنی 

ــداول    ــدکتومی مت ــروه هموروئی ــل در گ  1/9 ± 9/0عم
ــون   ( ــه خ ــشته ب ــاز آغ ــداد گ ــور  ) تع ــروه لیگاش   و در گ
دار   بود که این اختلاف از نظـر آمـاری معنـی           1/4 7/0±

میانگین امتیاز درد یک روز بعد از عمـل         ). p=03/0 (بود
در  2/6±01/1در گــــروه هموروئیــــدکتومی متــــداول 

 بـود کـه از      4/5±2/1 و در گـروه لیگاشـور      )0-10(طیف
 ).p <05/0 (نـشان نــداد داری  نظـر آمـاری تفــاوت معنـی   

ــروه   ــاز درد دو روز بعـــد از عمـــل در گـ ــانگین امتیـ میـ
ــداول   ــدکتومی متــ ــروه 01/5±1/2هموروئیــ  و در گــ

 بود که تفاوت موجود از نظر آمـاری         2/3±9/1لیگاشور  
ل بعــد از عمــل  در هفتــه او ).p >05/0 (دار بــود معنــی

میــــانگین درد در گــــروه هموروئیــــدکتومی متــــداول 
ــور  7/0±41/1 ــروه لیگاش ــود80/0±31/0 و در گ ــه  ب ک

  و)p >05/0 (دار بـود  تفاوت موجود از نظر آماری معنـی   
ــروه    ــانگین درد در گـ ــل میـ ــد از عمـ ــه دوم بعـ در هفتـ

 و در گــــروه 94/0±52/0هموروئیــــدکتومی متــــداول 
اوت موجود از نظر آماری      بود و تف   01/0±14/0لیگاشور

میـزان نیـاز بـه مـسکن تزریقـی           .)p >05/0 (دار بود  معنی
طی روزهـای اول بـستری در میـانگین مـدت بـستری در              

 2±5/0 و در گـروه لیگاشـور   3/2±82/0گـروه متـداول   
. )p <05/0 (دار نبـود  بود که از نظر آماری تفـاوت معنـی     

زمــان بازگــشت بــه زنــدگی عــادی و روزمــره در گــروه 
  روز و در گــروه لیگاشــور   15 ±2/1راحــی متــداول  ج
دار  روز بود که از نظر آماری تفـاوت معنـی         1/14 ± 9/0

میــانگین درجــه التیــام زخــم در گــروه  .)p <05/0 (نبــود
   درصــد عــالی، 35هموروئیــدکتومی متــداول بــه ترتیــب 

ــد درصــد 18 درصــد خــوب و 47 ــود ب کــه  در حــالی .ب
 درصد خوب   54 ،عالی درصد   41 درگروه دوم به ترتیب   

 کـه ایـن اخـتلاف از نظـر          بـه دسـت آمـد     بـد    درصد   5و  
ــود آمــاری معنــی رضــایت بیمــاران از  .)p <05/0 (دار نب

ــب    ــه ترتی ــداول ب ــروه مت ــان در گ ــم، درصــد29درم     ک
 درصــد زیــاد بــود و در گــروه 17 درصــد متوســط و 54
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 8/47و  متوسـط    درصـد    39 کـم،  درصـد    2/13لیگاشور  
 دار بـود   اری این اختلاف معنـی    زیاد که از نظر آم    درصد  

)05/0< p(.          از نظر عوارض احتباس ادراری بعد از عمـل
 نفــر و در گــروه 3جراحــی در گــروه عمــل متــداول در 

 دار نبـود    نفر مشاهده شد که اختلاف معنی      2لیگاشور در   
)5/0> p(. 3 شــماره خلاصــه نتــایج جراحــی در جــدول 

  .آورده شده است
  
  گروه پس از عمل جراحیمقایسه دو  :3 شماره جدول

  

  Aگروه   متغیرها و امتیاز
  )مرسوم(

  Bگروه 
  )لیگاشور(

  ح سط
 معنی داری

  01/0  2/16±2/4  2/35±4/8  دقیقه/میانگین زمان عمل 
 071/0  4/5±2/1  2/6±01/1  روز عملمیانگین درد 

  001/0  2/3±9/1  01/5±1/2  روز دوم پس از عمل
  0012/0  80/0±31/0  41/1±7/0  هفته اول پس از عمل
  0012/0  01/0±14/0  94/0±52/0  هفته دوم پس از عمل

  0012/0  01/0±01/0  01/2±01   هفته ی ششم پس از عمل
 087/0  14±9/0  15±2/1  )روز(برگشت به فعالیت روزانه 

 03/0  1/4±7/0  1/9±9/0  )تعداد گازهای آغشته (  میانگین خونریزی حین عمل

 0094/0  0/2±5/0  3/2±82/0  )روز( میانگین مدت بستری 

 076/0  مورد 2  مورد 3  عوارض جانبی بعد از عمل

  مورد  5  نیاز به مسکن
)6/16%(  

  مورد  4
)3/13(%  

071/0 

  

  بحث
درمان ،  هموروئیدکتومی متداول به روش باز یا بسته      

از   و باشـد  جراحی استاندارد برای بیماری هموروئیـد مـی       
 عمـل   ترین عوارض پس از این جراحی درد پس از         شایع
های جراحـی    به منظور کاستن از این عارضه روش       .است

مختلفی به عنوان جایگزین روش متـداول پیـشنهاد شـده           
ها هموروئیدکتومی بـا لیگاشـور        روش اینیکی از    .است

است کـه در آن سیـستم لیگاشـور باعـث کواگولاسـیون       
در  شــود، متــر مــی  میلــی7کامــل عــروق خــونی تــا قطــر 

 2اشی از لیگاشور بـه حـدود        که آسیب سوختگی ن    حالی
ــوردنظر محــدود مــی  میلــی ــر از بافــت م ــد مت همــین  .مان

شود که برداشتن پاکه هموروئید با این  مشخصه باعث می  
دستگاه بدون خونریزی و با آسیب حرارتی حداقل میسر         

توانـد   آسیب آنودرم و پوست اطراف مقعد مـی       .)15(شود
ــه درد پــس از عمــل جراحــی هموروئیــد شــود    .منجــر ب

باعث آسیب حرارتی کمتری نـسبت       استفاده از لیگاشور  

شـود و در نتیجـه درد        به کوتر بای پولار یامونوپولار مـی      
از طـرف   .)15(دهـد  کمتری نسبت به جراحی متداول مـی   

دیگر اسپاسم آنال پس از هموروئیدکتومی از علل دیگر         
درد پس از عمل و ترمیم ضعیف زخم هموروئیـدکتومی      

 از لیگاشور با اسپاسم کمتر آنـال همـراه          استفاده .باشد می
های عروقـی در     به این دلیل که تخریب کلترال      )13(است

 نکته مهم در هموروئیدکتومی   . استفاده لیگاشور کمتر است   
 .انتخاب صحیح بیماران برای جراحـی اسـت        با لیگاشور، 
 )داخلـی و خـارجی    (کـه هموروئیـد مخـتلط        در مواردی 

 بـا لیگاشـور   skin tagsورزکسیون پاکـه خـارجی    باشد،
منجــر بــه آســیب حرارتــی آنــودرم و درد پــس از عمــل 

ــا    .شــود مــی ــرای رزکــسیون ب در نتیجــه پاکــه مناســب ب
  .لیگاشور پاکه هموروئید داخلی است

 گرچه میانگین درد پس از اولـین         حاضر، در مطالعه 
دار نبـود ولـی طـی        یهـا معن ـ   روز عمل جراحی بین گروه    

های اول و دوم پـس از عمـل          هروزهای آینده و حتی هفت    
اســتفاده  کــه از تکنیــک لیگاشــوردوم گــروه   بیمــاراندر

 تـر از   کـم ای   به طور قابـل ملاحظـه     شده بودند میزان درد     
 ایـن   .داری وجـود داشـت     ی معن ـ  بود و کاملاً   گروه دیگر 

ــی  ــاوت معن ــط  دار،  تف ــبلاً توس ــز ، )Bessass )2008ق نی
و بــا نتــایج مطالعــه حاضــر همخــوانی بررســی شــده بــود 

ــات  در . )17(داشــت ــه در مطالع  و Keramerصــورتی ک
 بیمار انجام شـد تفـاوت       50 که روی    )2005 (همکارانش

ــ داری بــین گــروه هــای شــاهد و مــورد اســتفاده از   یمعن
  .)19(ر دیده نشدولیگاش

ــر روی ،)2003( و همکــارانFranklinدر مطالعــه   ب
 با استفاده از تکنیـک لیگاشـور         بیانگر آن بود که    ، نفر 10

 .)16(یابـد  های تزریقی کاهش می    میزان استفاده از مسکن   
 نیــاز بــه ضــد  هــم،)2006( و همکــارانWangمطالعــه در

ولـی   ،)11(دردهای تزریقی در گروه لیگاشور کمتـر بـود        
 تفاوت  حاضر گروه در مطالعه      دو میزان نیاز به مسکن در    

 و  Tanی کـه توسـط      ا در مطالعـه   .نـشان نـداد   داری   یمعن
 درد یـا    نتـایج  انجام شد نیز تفـاوتی در        ،)2008(همکاران

علـت عمـده     .)15(مصرف مسکن بین دو گروه دیده نشد      
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این نتایج ضد ونقـیض معیارهـای انتخـاب بیمـاران بـرای        
هـای   در صـورت وجـود پاکـه       . اسـت   جراحـی  این عمل 

ــده  ــارجی و زائ ــتی  خ ــای پوس ــا  ،ه ــل ب ــس از عم  درد پ
 . پوست زیاد خواهد بود   زیاد لت سوختگی  به ع  ،لیگاشور

هـای   استفاده از لیگاشور باعث هموسـتاز فـوری پـدیکل         
هـای عروقـی را    عروقی شده و نیاز به سوچور کردن پایـه  

لذا علاوه بر تسریع انجام عمل و تـسهیل          .سازد مرتفع می 
 به حداقل   ،خیری پس از عمل را    أاحتمال خونریزی ت   آن،
طالعــه نــشان داده اســت کــه نتــایج چنــدین م. رســاند مــی

اســتفاده از لیگاشــور درهموروئیــدکتومی فوایــدی ماننــد 
کاهش خونریزی حین عمل و تسهیل    کاهش زمان عمل،  

این فواید در مطالعه     .)18،  14-16(ها دارد  دیسکسیون پاکه 
خونریزی حـین   در  که   به نحوی   نیز به اثبات رسید    حاضر

بـه  و  نشان نداد   ری  دا  معنی ، تفاوت عمل در بین دو گروه    
 ردامـو  .در گروه لیگاشور به مراتب کمتـر بـود        خصوص  
ــد از عمــل دیگــری ــورد ، از خــونریزی بع ــاران م  در بیم

از طـرف دیگـر زمـان عمـل در           .دیده نشد حاضر  مطالعه  
ــی    ــور معن ــه ط ــور ب ــروه لیگاش ــروه   گ ــر از گ داری کمت

  .هموروئیدکتومی متداول بود
س پـس از    از نظـر عـوارض زودر     در مطالعه حاضـر     

دو مورد احتبـاس ادراری در گـروه لیگاشـور و      ،یجراح
سه مورد احتباس ادراری در گروه متداول دیده شـد کـه            

ردی از  امـو  .داری یافـت نـشد     بین دو گروه تفاوت معنـی     
اختیـاری در هـر      فیستول و بـی    آبسه، عوارض مثل تنگی،  

ــشد  ــده ن ــروه دی ــوارض    .دو گ ــم ع ــه دیگــر ه در مطالع
 متعاقب جراحـی بـا لیگاشـور یافـت           بسیار کمی  زودرس

گزارش کردند کـه     ،)2008( همکارانش و Tan. )15(شد
به طرز چشمگیری احتبـاس       با لیگاشور  هموروئیدکتومی

ــی    ــل را کــاهش م ــس از عم ــد ادراری پ میــزان  .)5(ده
 VAS اسـاس اسـکور  عمـل بر منـدی بیمـاران از   رضـایت 

Score       بـه مراتـب   در گروه هموروئیدکتومی با لیگاشـور
ــود   ــداول ب ــدکتومی مت ــروه هموروئی ــالاتر از گ ــان  .ب زم

  گـروه هموروئیـدکتومی    روزانـه در   بازگشت به فعالیـت   
 روز  14 و در گـروه لیگاشـور      روز   15حـدود   متداول در   

کـه   ای مطالعـه  کـه در   ایـن در حـالی اسـت      دست آمـد     هب
 این   انجام گرفته  ،)2006 ( و همکاران  Greenberg توسط

مطالعـه  در   .)20(بـه دسـت آمـد      روز 8میانگین در حدود    
 متـداول  میانگین مدت بستری بیمـاران در گـروه          حاضر،
 هر چند که از نظـر آمـاری     ، بود لیگاشورتر از گروه     بیش

داری وجـود    قابل ملاحظه نبـود و اخـتلاف معنـی        تفاوت  
، )1386(در مطالعــه کاشــانی و همکــاران  ولــی نداشــت

ــتفاده      ــت اس ــاران در حال ــستری بیم ــط ب ــدت متوس از م
ــداول   از تــر  کــم،لیگاشــور ــه روش مت حالــت جراحــی ب

 و  Kraemerاین مطلـب نیـز در مطالعـه         . )23(گزارش شد 
در اســـتفاده از . )19( نیـــز تأییـــد شـــد)2005( همکــاران 
ــه نــسج و ،لیگاشــور ــا ب ــزان تروم ــافتی  نکــروز و  می ادم ب

 اسپاسـم آنـال کمتـر و        ،از طـرف دیگـر     .یابـد  کاهش می 
توانـد   این دلایل مـی    .داردتری را به همراه      زخم کوچک 

علت ترمیم زودتر زخم در هموروئیدکتومی با لیگاشـور         
 و همکـاران هـم در مطالعـه خـوددر مـورد             Bessa .باشد

 گـروه   2عوارض پس از عمل تفاوت چشمگیری را بـین          
ــرف   ــد و ظــــــــــــ ــشاهده نکردنــــــــــــ   مــــــــــــ

 هتعداد بیشتری ازبیماران گرو  هفته بعد ازعمل جراحی6
ولـی در    زخم دسـت یافتـه بودنـد     به التیام کامل   لیگاشور

داری از نظر التیام زخم در بـین دو          مطالعه ما تفاوت معنی   
مندی بیماران از عمل     رضایتمیزان   .)17(گروه یافت نشد  

 در گروه هموروئیدکتومی بـا لیگاشـور        امتیازهابر اساس   
 و  به مراتب بالاتر از گروه هموروئیدکتومی متـداول بـود         

scheyer   و Ramirez )2005 (      هم در مطالعـات مـشابهی
 حاضــردر مطالعــه  .)22، 21(بــه ایــن نتیجــه دســت یافتنــد 

  .از تنگی و یا بی اختیاری مدفوع دیده نشد موردی
بررسی  جهتگیری کرد که     توان نتیجه  در پایان می  

ــا دوره پیگیــری  مطالعــه بهتــر میــزان ایــن عــوارض،  ای ب
از طـرف دیگـر      .رسـد  طولانی تـر ضـروری بـه نظـر مـی          

یابی پارامترهای دیگر مانند به صرفه بـودن ایـن عمـل           ارز
هموروئیــدکتومی بــا   .در مطالعــات بعــدی لازم اســت  

لیگاشور روش آسان و ایمنـی بـرای جراحـی هموروئیـد            
  و خـونریزی حـین عمـل      باشد که درد پـس از عمـل،        می
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 ،این متد جراحی   .دهد زمان عمل را به مراتب کاهش می      
  روشی مطمـئن   ،و از طرفی   جراحروشی ساده و سریع برای      

و جایگزین مناسـبی     باشد و با عوارض کم برای بیمار می      
  .شود  میمحسوب متداول روشبرای هموروئیدکتومی به 
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