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Abstract 

Background and purpose: Stapled anterior resection (AR) and low anterior resection (LAR) are 

standard procedures for colorectal cancer, with colorectal anastomosis performed using a circular stapling 

device, resulting in two circular stapler donuts. This study evaluated the association between anastomotic 

donut morphology and the risk of anastomotic leakage (AL). 

Materials and methods: In this prospective single-centre study, 75 patients with colorectal cancer 

who underwent AR or LAR with stapled colorectal anastomosis between December 2017 and November 

2019 were included. During surgery, the maximum and minimum heights and widths of both colonic and 

rectal donuts were measured and assessed in relation to AL and postoperative complications. 

Results: Among the 75 patients, 33 (44%) had rectal cancer, 53% had stage III disease, and 16 

(21%) underwent ultra-low anterior resection. The mean operative time was 135.68 minutes, and the 

median tumour distance from the anal verge was 9.5 cm. All retrieved donuts were complete, and all 

intraoperative air leak tests were negative. Anastomotic leakage occurred in 3 patients (4%). A smaller 

minimum colonic donut width was significantly associated with an increased risk of AL (P = 0.011), 

while a smaller minimum colonic donut height was significantly associated with postoperative surgical 

complications (P = 0.011). Although all cases of AL occurred in patients with a colonic donut height of 

≤4 mm, this finding was not statistically significant (P = 0.073). No significant associations were found 

between rectal donut morphology and AL or postoperative complications. 

Conclusion: A smaller minimum colonic donut width was associated with an increased risk of AL, 

whereas a smaller minimum colonic donut height was associated with postoperative complications. These 

simple intraoperative measurements may complement established risk factors and help identify patients 

who may benefit from a diverting stoma or immediate revision of the anastomosis. 
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 چكیده
یاا برداشاتن  (Stapled anterior resection; AR) های جراحی برداشتن قدامی کولون باا مگنگا روش سابقه و هدف:
د. ناروکار میدر درمان کارسیگوم کولورکتال ب ای طور گسترده ب  section; LAR) (Low anterior reقدامی پایین کولون

هاای موروولوییاک دوناات آید. هدف این مطالعا ، ارزیاابی تار یر وی گیدست میدر این تکگیک، دو دونات از استپلر ب 
 .است(AL)  بر میزان نشت آناستوموز آناستوموز

بیمار مبتلا ب  سرطان کولورکتال انجام شد. بیماران مبتلا ب   ۵۷مرکزی روی ننر تکاین مطالع  آیگده ها: مواد و روش
آناساتوموز  تحات LAR یاا AR ( تحات۷۱۶۳)ناوامبر  ۶۹۳۱( تا آبان ۷۱۶۵)دسامبر  ۶۹۳۱ین آذر بسرطان کولورکتال ک  

حاین هاای کولاون و رکتاوم رض دوناتاستپلر قرار گروتگد، وارد مطالع  شدند.حداکثر و حداقل ارتفاع و عابا رکتال کولو
 .دشگیری اندازه عمل

نیمی از بیمااران  و بیش از( مبتلا ب  سرطان رکتوم درصد ۴۴) بیمار ۹۹بیمار وارد مطالع  شدند.  ۵۷در مجموع ها:یافته
صل  تومور از لب  میان  واو دقیق  ۶۹۷5۱۱میاننین زمان عمل بودند.سرطان کولورکتال  (Stage III)  ۹در مرحل   (درصد ۷۹)

متر از لبا  ساانتی ۷واصل  کمتار از  در آناستوموز (درصد ۷۶بیمار ) ۶۱در  .متر( بودسانتی ۶۵تا  ۶متر )دامگ  سانتی ۷/۳مقعد 
 . نشت آناستوموزبود مگفیو تست نشت هوا  ندها کامل بود( انجام شد. تمامی دوناتultra-low anterior resection ) مقعد

 .( مشاهده شددرصد ۴) بیمار ۹در 
 .(P= ۱۶۶/۱) ارتباط داشاتنشات آناساتوموز خطارداری باا اوازایش طور معگایب (CD)  حداقل عرض دونات کولون

اگرچا  تماامی ماوارد نشات . (P= ۱۶۶/۱)مارتب  باودعوارض جراحی  خطرارتفاع کم دونات کولون با اوزایش چگین، هم
= ۱۵۹/۱) دار نباودتفاوت از نظر آمااری معگای اما متر یا کمتر رخ دادمیلی ۴لون آناستوموز در بیمارانی با ارتفاع دونات کو

P).  نداشتگد داریمعگی های رکتوم با نشت یا عوارض پس از جراحی ارتباطهای موروولوییک دوناتوی گیهمچگین. 
 ات کولونو عوارض مرتب  با دون نشت آناستوموز خطرحداقل عرض دونات کولون با اوزایش  استنتاج:

. این مرتب  استحداقل ارتفاع دونات کولون با اوزایش عوارض پس از عمل  دارارتباط دارد؛ همچگین،طورمعگیب 
گیری و همراه با سایر عوامل خطر، ب  تصمیم شوندگیری توانگد حین عمل جراحی اندازههای موروولوییک میشاخص

 .یا ایجاد آناستوموز مجدد کمک کگگد(Diverting stoma)  بالیگی در مورد لزوم تعبی  استومای انحراوی
 

 دونات کولون، نشت آناستوموز، نئوپلاسم کولورکتال واژه های کلیدی:

 

  Email: saeedyousefi@gmail.com         دانشکده پزشکی، دانشناه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانجاده خزرآباد،  ۶۵ساری: کیلومتر  -مولف مسئول: سعید یوسفی

 گروه جراحی کولورکتال، دانشکده پزشکی، دانشناه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران.استاد ۶

 گروه جراحی عمومی، دانشکده پزشکی، دانشناه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. استادیار ۷
 ران، ساری، ایرانگروه جراحی عمومی، دانشکده پزشکی، دانشناه علوم پزشکی مازند. دستیار جراحی ۹

 گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشناه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران.استاد ۴

 های غیرواگیر، دانشناه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانهای گوارشی، پ وهشکده بیماریمرکز تحقیقات سرطان.استاد ۷

  : ۶۷/۷/۶۴۱۷ تاریخ تصویب :               ۶/۴/۶۴۱۷ ارجاع جهت اصلاحات :تاریخ               ۹۱/۹/۶۴۱۷ تاریخ دریاوت 
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 و همکاران پوریالوند نایم     

 

 501         5001، شهریور 620، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
 (Anastomotic Leakage; AL) آناساتوموز نشات

ترین عارض  پس از جراحای سارطان رکتاوم اسات شایع

مادت طول تواند مگجر ب  جراحی مجدد، اوزایش ک  می

. عالاوه بار ایان، (۶)ومیار شاودبستری، عوارض و مرگ

پااس از  یهاااسااوم مرگیک عاماالناسااتوموز نشاات آ

درصد بیماران  ۶۳تا  ۷و در  (۷)بودهجراحی کولورکتال 

عوامل خطر شگاسایی شاده مارتب  باا . (۹ -۵)دهدرخ می

هاای هماراه، بیماری شامل اوزایش خطر نشت آناستوموز

جراحی اوریانسای و انجاام آناساتوموز در نیما  تحتاانی 

  .نیستگد جراح کگترل درامل این عو و اکثر (۹)بوده رکتوم

محاال  کیفیااتهااای ملتلفاای باارای ارزیااابی روش

 مقعدیداخلاند، از جمل  تزریق آناستوموز طراحی شده

(Intra-rectalمتیلن بلو، پوویدون )(povidone ) نرماال ،

تارین سالین و هوا. در این زمیگ ، تسات نشات هاوا رای 

حال، دقات شده حین جراحی است. با این ارزیابی انجام

بیگاای نشاات هااا در پیشایاان روش بااودن و قاباال اعتماااد

. (۱ -۶۱، ۹)موضعی آناستوموز همچگاان نامشالص اسات

عگوان یاک گزیگا  اساتاندارد ب  حلقویاستفاده از استپلر 

در شده کا  شدت توصی  برای آناستوموز کولورکتال ب 

دو  .(۶۶)شاود، دو دوناات از اساتپلر خااری میاین روش

اند ک  دونات آناساتوموز نااقص یشین نشان دادهمطالع  پ

طور مسااتقیم بااا تساات نشاات هااوای مثباات از محاال باا 

 .(۶۹، ۶۷)آناستوموز مرتب  است

علاوه بر این، ارتفاع کم دوناات در سامت کولاون باا 

. در ایان استاحتمال بروز نشت در محل آناستوموز مرتب  

 cut offتار )ممیلی ۴5۷هایی با ارتفااع بایش از راستا، دونات

point) (۷)همراه بودنداحتمال کمتر نشت آناستوموز  با. 

، مطالع  دینری ک  موروولویی دوناات در تا کگون

محل آناستوموز، هم در سامت رکتاوم و هام در سامت 

کولون، را در ارتباط با احتمال نشت آناساتوموز بررسای 

تردید، چگاین مطالعااتی . بیانجام نشده استکرده باشد، 

ماواردی مانگاد برای  تا دگد ب  جراحان کمک کگگوانتمی

 ایلئوساتومی نیاز با  ایجااد آناساتاموز مجادد و یاا تعبیا 

جهااات کااااهش  (Protective ileostomy) محااااوظتی

ریسک نشت آناساتاموز حاین جراحای، تصامیم گیاری 

 .(۱)کگگد

مطالعاا  حاضاار بااا هاادف بررساای ارتباااط بااین 

کولورکتاال و موروولویی دوناات در محال آناساتوموز 

 .ده استانجام ش جراحینشت آناستوموز پس از 

 

 هامواد و روش
 هاآوری دادهانتلاب بیماران و جمع
مرکزی، تماامی بیمااران ننر تاکدر این مطالع  آیگده

 دسااامبر) ۶۹۳۱ آذرمبااتلا باا  ساارطان کولورکتااال کاا  بااین 

جراحی برداشتن   ( تحت۷۱۶۳ نوامبر) ۶۹۳۱ آبان تا( ۷۱۶۵

 Lowو یااا  (Anterior Resection; AR) کولااون قاادامی

باا (Low Anterior Resection; LAR) قدامی پایین کولون

  .استپلر قرار گروتگد، بررسی شدند استفاده از
 

 معیارهای ورود ب  مطالع 

 با  مباتلا ماارانیب شاامل مطالعا  با  ورود یارهایمع

 ایاا باااز یجراحاا تحاات کاا  بااود کولورکتااال ساارطان

 آناسااتوموز جااادیا و کولااون ایاا رکتااوم یلاپاروسااکوپ

  .گروتگد قرار یحلقو استپلر با کولورکتال
 

 معیارهای خروی از مطالع 
 در نااقص دوناات با مارانیب شامل خروی یارهایمع

 کا  مثبات یهوا نشت تست با مارانیب آناستوموز، محل

 نشاادنخاری مااوارد شااد، آناسااتوموز میتاارم باا  مگجاار

 یهمکاار عادم و استپلر، از وزآناستوم محل یهادونات

 .بود یجراح از پس یهایرینیپ در
 

 تکگیک جراحی
  بااااااالای اساااااایونلین شااااااامل روتااااااین روش

(High Ligation)  شریان مزانتریک تحتانی و آزادسازی

 مزورکتاوم کامال برداشاتن ب  هماراه طحالی  خمکامل 

(Total mesorectal excision; TME)  باارای ساارطان
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 واساتپلر خطای بارش اساتفاده ازوم باا . رکتابود رکتوم 

سااپس چرباای مزوتلیااال در محاال  ه وشااد داده لیناااتور

  .آناستوموز در سمت رکتوم و کولون برداشت  شد

باارای ایجاااد آناسااتوموز بااین دو  حلقااویاسااتپلر از 

صاورت دو دایاره کامال ای و در دو لایا  ب لومن دایاره

 یالشامل دو بلاش جداگانا  اسات: آنو ک ،شد استفاده

((Anvil  و دست((Handleها و در انادازه ها. ایان اساتپلر

اساتپلر  در ایان مطالعا  از اناد.برندهای ملتلف موجاود 

ETHICON (۷۳ استفاده شدمیلی )متر. 

Anvil استپلر حلقاوی CDH (Ethicon)  در سامت

و  (purse suture) بلیا  پار  ه وشاد قارار داده کولون

، تساات سسااپسد. آناسااتوموز کولورکتااال ایجاااد گردیاا

 .نشت هوا انجام شد

، آناساتوموز باا در صورت مثبت شدن تست نشت هوا

یا یک آناستوموز جدیاد ایجااد  شدههای اضاوی ترمیم بلی 

ها با بلی  ترمیم شده باود . بیمارانی ک  آناستوموز آنگردید

، در صورت ایجاد آناساتاموز مجادداز مطالع  خاری شدند. 

ررسی و در مطالع  گگجاناده شاد. ب جدید دونات آناستوموز

بساات  باا  نظاار در مااورد تعبیاا  درن و ایلئوسااتومی محاوظتی،

محل آناستوموز، واصل  از کانال مقعاد و و با توج  ب   جراح

 ۱تاا  ۱ بستن ایلئوستومی.گیری میشدوضعیت بیمار، تصمیم 

پس از بررسای باا انماا باا مااده حاجاب و هفت  پس از عمل 

جهااات ارزیاااابی محااال  (Gastrografin) محلاااول در آب

 شد.انجام می آناستوموز

دونات آناستوموز بلاواصل  پس از ایجاد آناستوموز 

از استپلر خاری و از نظر کامل بودن در سمت کولاون و 

ه و مواردی ک  دونات نااقص داشاتگد رکتوم بررسی شد

 از مطالع  حذف شدند.

کااش  ها در هماان اتااام عمال بااا خا گیریانادازه

و توس  یک جراح دینر ترییاد شاد. شده ل انجام استری

ها دوباااره انجااام گیریدر صااورت عاادم تواوااق، اناادازه

ها شامل حداقل و حاداکثر عارض و گیریشد. اندازهمی

 دند.ها در سمت کولون و رکتوم بوارتفاع دونات

 

 دوره پس از عمل

روزاناا  پااس از جراحاای، بیماااران تااا زمااان تاارخیص 

شاامل نشات از محال  پس از عمال شدند. عوارض ویزیت

آناستوموز و علائم آن از جمل  تب، ایلئاو ، آبسا  داخال 

شکمی، پریتونیت، نشت مدووع از زخم یا ترشح چار  از 

مقعااد، ترشااح گوارشاای از درن، ترشااح چاار  از درن و 

. در صاورت لازوم، جراحای گردیادشاو  ساپتیک  بات 

دو  و دو هفتا ، یاک ومجدد انجام شد. تمامی بیماران یک 

ماااه پااس از تاارخیص از بیمارسااتان پینیااری شاادند و باارای 

کگترل نشت از محل آناستوموز ب  کلیگیک جراحای ارجااع 

  .داده شدند

در صورت عدم نشت محل آناستوموز، ایلئوستومی 

در صورت باروز ه و هفت  پس از جراحی بست  شد ۱تا  ۱

و  هتری حفا  شادنشت، ایلئوستومی برای مدت طولانی

 .انجام گروت تکمیلی هایبررسی

 ای لیسات آماادههاا،از چکآوری دادهجهت جمع

. در اساتفاده شاد ک  توس  کارشگاسان ترییاد شاده باود

تماامی و  هابتدای مطالع ، رضایت بیمااران دریاوات شاد

 .ها توضیح داده شدهای مطالع  برای آنجگب 

 کد اخلام اخذ شده پس از داوری کمیت  اخلام:
IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1398.099 

 

 تعاریف

نشت آناستوموز: هرگون  خروی محتویات داخل  -

تواناد شاامل خاروی لومن ب  وضای خاری لومن، ک  می

  .ای از زخم یا درن باشدمواد روده

آبس  لنگی یا شکمی پس از جراحی معادل نشت  -

  .آناستوموز در نظر گروت  شد

 .وموز محسوب شدخروی چر  از مقعد نیز نشت آناست -

در صورت وجود علائم نشت غیر از ماوارد واوم  -

تی اساکن یاا )مانگد ایلئو  و تب(، وجود نشت باا سای

 .رادیوگراوی با ماده حاجب محلول در آب تریید شد

ای از باوت رکتوم است ک  دونات حلق  :تعریف دونات

 .شودی از روده بریده میحلقوپس از آناستوموز توس  استپلر 
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 حلیل آماری و حجم نمون ت
هاای آماار وتحلیل آماری با اساتفاده از روشتجزی 

صورت توصیفی و استگباطی انجام شد. متغیرهای کمی ب 

 صاورتب  کیفای متغیرهاای و معیاار انحراف ±میاننین 

  .شدند گزارش درصد و وراوانی

باارای مقایساا  متغیرهااای کماای بااین بیماااران دارای 

بیماران بدون نشت، در صورت  و (AL) نشت آناستوموز

و در غیار  مساتقل tهاا از آزماون نرمال بودن توزیع داده

 (Mann–Whitney U) ویتگی–مناین صورت از آزمون 

استفاده شد. متغیرهاای کیفای نیاز باا اساتفاده از آزماون 

آزماون دقیاق یا در صورت لزوم  (Chi-square) دوکای

 .ندمقایس  شد  (Fisher's exact test) ویشر

های گر، از مادلبرای بررسی ا ر متغیرهای مداخلا 

رگرسایونی چگادمتغیره در ماوارد مقتضای اساتفاده شااد. 

چگین، طول مدت بستری در بیمارساتان باا اساتفاده از هم

هاا( )بر اسا  توزیاع داده ویتگی–منیا  مستقل t آزمون 

 .بین دو گروه مقایس  شد

در   P >۱۷/۱ داری آمااری در ایان مطالعا سطح معگی

هااای آماااری بااا اسااتفاده از نظاار گروتاا  شااد. تمااامی تحلیل

انجاااام  ۶۹نسااال   Stataو  ۷۴نسااال   SPSSاوزارهاااای نرم

و Cauchy شدند. حجم نمون  نیاز بار اساا  نتاای  مطالعا  

شااده در آن مطالعاا  و بااا اسااتفاده از ورمااول ارائ  همکاااران

 .محاسب  شد
 

 
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 هایافته

بیمااار کاا  طاای دوره مطالعاا  تحاات  ۱۹مجمااوع  در

 دو اساتپلر باکولورکتال  آناستوموز ورزکسیون کولورکتال 

قرار گروت  بودند، وارد مطالع  شدند. از این میان، پگ  بیماار 

مثبت و ترمیم خا  آناساتوموز باا  یب  دلیل تست نشت هوا

بلی  حذف شدند. س  بیمار دینر نیز با  دلیال بریاده شادن 

ها هگنام خاری کاردن از اساتپلر، حاذف شادند. در دونات

 .ماندند و وارد مطالع  شدندبیمار باقی ۵۷نهایت، 

 

 ۶ شاماره های مشلصات بیمااران در جادولمامی دادهت

 .گزارش شده است

 
 مشلصات بیماران :1 شماره جدول

 

Variables Subgroup Frequency Percent 

 Female ۹۵ ۹/۴۳ جگس

Male ۹۱ ۱۱/۷۱ 

ASA ۹/۹۹ ۷۷ ۶ امتیاز 

۷ ۹۷ ۵/۴۱ 

۹ ۶۹ ۹/۶۵ 

۴ ۷ ۵/۷ 

 AR ۷۴ ۱/۹۷ پروسی ر

LAR ۹۷ ۵/۴۱ 

ULAR ۶۱ ۹/۷۶ 

 C ۶ ۹/۶ مکان تومور

DC ۱ ۵/۶۱ 

R ۷۶ ۱/۷۱ 

RS ۶۹ ۹/۶۵ 

S ۹۷ ۵/۴۷ 

 ۱/۴ ۹ ۶ استی  تومور

۷ ۷۵ ۱/۹۱ 

۹ ۴۱ ۹/۷۹ 

۴ ۷ ۵/۱ 

 سیدیگگ پریتونئیال

 

No ۵۴ ۵/۳۱ 

Yes ۶ ۹/۶ 

 No ۹۶ ۹/۴۶ ایلئوستومی هدایتی

Yes ۹ ۷ 

 No ۵۷ ۱/۳۱ لیک آناستاموز

Yes ۶ ۹۹/۶ 

 No ۵۴ ۱/۳۱ جراحی مجدد

Yes ۶ ۹۹/۶ 

 No ۵۴ ۱/۳۱ مرگ و میر

کمترین ارتفاع دونات 
 کولون

۷/۴< ۹۷ ۵/۴۷ 

۷/۴< ۴۹ ۹/۷۵ 

 No ۱۴ ۹/۱۷ تزریق خون

Yes ۶۶ ۱۱/۶۴ 

 No ۷۴ ۱/۵۷ نئوادجونت کموتراپی

Yes ۷۶ ۱/۷۱ 

 No ۷۹ ۵/۵۱ رادیوتراپی

Yes ۷۷ ۹/۷۳ 

 

AR: Anterior resection LAR: Low anterior 

resection VRAR: Very low Anterior resection 

C: colon DC: descending colon R:  Rectum RS: 

Recto sigmoid S: sigmoid 

 

سال  ۹۱/۷۱نتای  نشان داد ک  میاننین سگی بیماران 

میاااننین  .از بیماااران زن بودنااد درصااد ۹/۴۳ ه وبااود

. بررسای باود ۹۷/۷۷ مارانبی (BMI) شاخص توده بدنی

و واصل  آناستوموز از کانال مقعد نشاان داد کا  حاداقل 

متر و میاااننین سااانتی ۶۵ و ۶ حاداکثر واصاال  باا  ترتیاب

. توماور رکتاال و محال ه استمتر بودسانتی ۷۳/۳واصل  

( درصاااد ۹/۴۷بیماااار ) ۹۴اتصاااال رکتوساااینموئید در 

سارطان  مشاهده شد. بایش از نیمای از بیمااران مباتلا با 

  درصد(. ۹/۷۹بودند) Stage 3 کولورکتال 
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و  درمانی نئوادجوانااتبیماااران شاایمیدرصااد  ۷۱

. در میاااان کردناااد رادیاااوتراپی دریاوااتدرصااد  ۹/۷۳

بیمارانی ک  تحت رادیوتراپی قرار گروت  بودند، میاننین 

 .بود زرو ۴۷مدت رادیوتراپی 

از بیماران ایلئوستومی حمایتی داشاتگد.  درصد۹/۴۶

روز متغیر  ۶۷۱تا  ۴۱دت زمان ایلئوستومی حمایتی بین م

 .روز گزارش شد ۱۶/۱۱بود و میاننین مدت آن 

همچگین در مواردی ک  ایلئوستومی حماایتی انجاام 

 (leakage) یشده بود، پس از بستن ایلئوستومی هیچ نشت

هااا در تمااامی دونات .در محاال آناسااتوموز مشاااهده نشااد

نشت هاوایی مشااهده نشاد. میازان  بیماران کامل بودند و هیچ

نین میاان وسای سی ۶۷۱شده در تماامی بیمااران هوای تزریق

 ۶۵تااا  ۶متر )دامگاا  سااانتی ۷/۳واصاال  تومااور از لباا  مقعااد 

 Ultra-low Anterior هاااایجراحیمتر( باااود. ساااانتی

Resection (مقعااد لباا  از مترسااانتی ۷ از کمتاار آناسااتوموز)، 

Anterior Resection و Low Anterior Resection  بااا 

( و درصاد ۹۷بیماار ) ۷۴(، درصاد ۹/۷۶بیماار ) ۶۱در  ترتیب

 .( انجام شددرصد ۵/۴۱بیمار ) ۹۷

بیماران نیاز ب  انتقال خون داشتگد ک  باین  درصد  ۵/۶۴

واحد خون مصرف شاد و میااننین حجام خاون  ۴۱۱تا  ۷۱

دقیقاا   ۱۱/۶۹۷سای بااود. میاااننین زمااان عماال سی ۷۹/۶۱۷

روز و میااننین  ۶۷تاا  ۴مجموع روزهای بستری بین  ه وبود

روز بود. میااننین دوره پینیاری پاس از  ۷۷/۵مدت بستری 

روز باود. تگهاا یاک ماورد جراحای مجادد و  ۵۶/۵۴درمان 

 .یک مورد ووت در میان بیماران مشاهده شد

تمااامی  موروولااویی دونااات و نشاات آناسااتوموز

بودند و هیچ تست  شده از استپلر کاملهای خاریدونات

 ۹در   نشت هوای مثبتی مشاهده نشاد. نشات آناساتوموز

 .( شگاسایی شددرصد ۴بیمار )

بااا اواازایش  (CD) حااداقل عاارض دونااات کولااون

(. P= ۱۶۶/۱) دار خطر نشت آناستوموز هماراه باودمعگی

ارتفاع کم دونات کولون نیز باا اوازایش خطار عاوارض 

اگرچا  (. P =۱۶۶/۱) جراحی پاس از عمال مارتب  باود

تمااامی مااوارد نشاات آناسااتوموز در بیمااارانی بااا ارتفاااع 

متر یا کمتر رخ داد، این تفااوت از میلی ۴دونات کولون 

یااک از هیچ(. P= ۱۵۹/۱)دار نبااودنظاار آماااری معگاای

های رکتوم با نشت یاا های موروولوییک دوناتوی گی

 .عوارض پس از جراحی مرتب  نبودند

متار در میلی ۷/۴ها بیش از اتترین ارتفاع دونپایین

 ۵/۴۷ متاار درمیلی ۷/۴بیماااران و کمتار از  درصاد  ۹/۷۵

 .بیماران بوددرصد 

از بیماران حداقل یک عارض  دارویای یاا  درصد۹/۹۹

از موارد حداقل یاک عارضا   درصد ۹/۷۳جراحی داشتگد. 

 ۵/۶۴(، ایلئاو  )درصاد ۷۱/۵جراحی مانگد عفونت زخام )

. در برخاای داشااتگد (درصااد ۴( و آبساا  شااکمی )درصااد

 .طور همزمان رخ داده بودبیماران، چگدین عارض  ب 

هااای حااداکثر و حااداقل ارتفاااع و عاارض دونات

آورده شاده اسات.  ۷ شاماره کولون و رکتوم در جدول

 و میااننینمتر ساانتی ۷۷/۷عارض کال کولاون میاننین 

 .متر بودسانتی ۹۱/۴عرض کل رکتوم 
 

های دموگراویک، جراحی و مقایس  وی گی :2ماره ش جدول
های آناستوموز بین بیماران دارای نشت مشلصات دونات

 آناستوموز و بیماران بدون نشت آناستوموز
 

Variables AL Number Range Mean SD سطح 
 معگی داری

 ۳۹۹/۱ ۱۹/۶۷ ۹۱/۷۱ ۹۹-۳۱ ۵۷  سن

)2BMI (kg/m  ۵۷ ۹۷-۶۱ ۹۷/۷۷ ۱۱/۴ ۱۱۳/۱ 

 ۷۵۹/۱ ۱۶/۷۱ ۴۷ ۷۹-۶۱۱ ۷۷  ت پس از رادیوتراپی)روز(مد

 ۶۵-۶ ۷۳/۳ ۶۹/۴ ۷۱۹/۱   (Cm)واصل  آنال وری از آناستاموز

 ۷۷۱-۳۱ ۱۱/۶۹ ۶۳/۷۵ ۱۱۹/۱   (Minute) مدت عمل

 ۶۷-۴ ۷۷/۵ ۵۷/۶ ۹۶۵/۱   (days) مدت بستری

 NO ۵۷ ۶۱-۴ ۳۱/۱ ۱۷۶/۷ ۱۹۷/۱ (mm)بیشترین ارتفاع دونات کولون

 YES ۹ ۱-۱ ۱۱/۱ ۱۱۱ 
 NO ۵۷ ۶۴-۹ ۶۳/۱ ۷۵/۷ ۱۳۵/۱ (mm)کمترین ارتفاع دونات کولون

 YES ۹ ۴-۹ ۱۵/۹ ۷۱/۱ 
حداکثر عرض دونات کولون 

 متر()میلی
NO ۵۷ ۶۱-۴ ۷۷/۱ ۷۷/۶ ۱۷۹/۱ 

 YES ۹ ۷-۴ ۹۹/۴ ۷۱/۱ 
حداقل عرض دونات کولون 

 متر()میلی
NO ۵۷ ۵-۷ ۹۳/۴ ۶۵/۶ ۱۶۷/۱ 

 YES ۹ ۹-۷ ۱۵/۷ ۷۱/۱ 

حداکثر ارتفاع دونات رکتوم 
 متر()میلی

NO ۵۷ ۶۶-۴ ۷۱/۱ ۵۶/۶ ۴۱۱/۱ 

 YES ۹ ۱-۷ ۹۹-۷ ۷۱-۱ 

حداقل ارتفاع دونات رکتوم 
 متر()میلی

NO ۵۷ ۶۱-۷ ۴۵-۴ ۹۶-۶ ۳۱۳-۱ 

 YES ۹ ۷-۴ ۹۹-۴ ۷۱-۱ 

حداکثر عرض دونات رکتوم 
 متر()میلی

NO ۵۷ ۶۱-۹ ۶۱/۷ ۷۳/۶ .486 

 YES ۹ ۱-۷ ۹۹/۷ ۷۱/۱ 

حداقل عرض دونات رکتوم 
 متر()میلی

NO ۵۷ ۱-۷ ۱۱/۹ ۱۱/۱ 1.000 

 YES ۹ ۴-۷ ۱۵/۹ ۷۱/۱ 

 346. ۷۱/۷۶ ۵۶/۵۴ ۱-۶۷۱   مدت پینیری )ماه(

مدت زمان تا بستن 
 ایلئوستومی )روز(

  ۶۷۱-۴۱ ۱۶/۱۱ ۷۱/۶۵ .002 
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 Cut-off Point) نقط  برش
بیشتر اسات کا   شایان ذکر است ک  دقت تست زمانی

مگحگی از خ  مرجع ماورب واصال  بیشاتری داشات  باشاد و 

تر باشد. وجود یک رابط  نسابی مساحت زیر نمودار بزرگ

باارای حااداقل ارتفاااع و عاارض دونااات کولااون در سااطح 

ترییاد شاد؛ امااا بارای حاداقل ارتفااع و عاارض  ۶/۱خطاای 

ا  ها بر اسای تریید نشد، بگابراین تستدونات رکتوم، رابط 

حداقل ارتفاع و عرض رکتوم بررسی شدند. همچگین بارای 

شاود کا  بیشاترین تعیین نقط  برش، باید مقداری مشالص 

-1) وی گای اختصاصای-۶حساسیت و کمترین مقدار برای 

Specificity) را داشت  باشد. 

حداقل ارتفاع دوناات کولاون بار اساا  وضاعیت 

هیگ  معروی عگوان نقط  برش بمتر ب میلی ۷/۴ارتفاع  نشت

و وی گای  درصاد ۶۱۱شد. این مقدار دارای حساسایت 

در  ROC هاااایباااود. مگحگی درصاااد ۵/۷۳اختصاصااای 

، ROC اند. طبااق مگحگاایارائاا  شااده ۶ تصااویر شااماره

 ۳۷بااود )واصاال  اطمیگااان  ۵۳۱/۱مساااحت زیاار نمااودار 

 .(۱۴۴/۱– ۳۴۱/۱ درصد

 حداقل عرض دونات کولون بر اسا  وضاعیت نشات

عگوان نقط  برش بهیگ  معروی شد. ایان متر ب میلی ۷/۹عرض 

و وی گای اختصاصای  درصاد ۶۱۱مقدار دارای حساسایت 

ارائا   ۷ تصویر شامارهدر  ROC هایبود. مگحگیدرصد  ۵۹

باود  ۱۳۱/۱، مساحت زیر نمودار ROC اند. طبق مگحگیشده

 .(۶ -۵۳۱/۱درصد  ۳۷)واصل  اطمیگان 

 

   برش دونات کولونکمترین ارتفاع نقط :1تصویر شماره 

 

 کمترین عرض نقط  برش دونات کولون :2تصویر شماره 

 
 بحث

ترین عارضااا  پاااس از نشااات آناساااتوموز شاااایع

تااارین عامااال و مهم باااودههاااای کولورکتاااال جراحی

تااا  ۷شااود و در ومیاار و عااوارض محسااوب میمرگ

کولورکتااال رخ  بیماااران مبااتلا باا  ساارطان درصااد۶۳

هاااای ماااا، تماااامی دوناتدر مطالعااا   .(۱، ۵)دهااادمی

شده از استپلر کامل بودند و تست نشت هوا مثبات خاری

 درصاد( ۴بیماار ) ۹در   مشاهده نشاد. نشات آناساتوموز

 .شد شگاسایی

دار خطار حداقل عرض دونات کولون با اوزایش معگی

ارتفاع کم دوناات (. P= ۱۶۶/۱) نشت آناستوموز مرتب  بود

راحای پاس از عمال کولون نیز با اوزایش خطار عاوارض ج

عگوان متاار باا میلی ۷/۴رتفاااع ا (P= ۱۶۶/۱) ارتباااط داشاات

 درصاد ۶۱۱نقط  برش بهیگ  معروی شد ک  دارای حساسیت 

متار میلی ۷/۹بود. عارض  درصد ۵/۷۳و وی گی اختصاصی 

 ۶۱۱عگوان نقط  بارش بهیگا  معروای شاد و حساسایت نیز ب 

داشاات. اگرچاا   درصااد ۵۹و وی گاای اختصاصاای  درصااد

مامی موارد نشت آناستوموز در بیمارانی باا ارتفااع دوناات ت

متر یا کمتر مشاهده شاد، ایان تفااوت از نظار میلی ۴کولون 

هاای یک از وی گیهیچ(. P= ۱۵۹/۱)  دار نبودآماری معگی

های رکتوم با نشت یا عوارض پاس از موروولوییک دونات

 .جراحی مرتب  نبودند

بود  درصد ۴آناستوموز  در مطالع  ما، میزان بروز نشت

باود. ایان  وهمکااران Peeters کا  بسایار کمتار از مطالعا 
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تواند ب  اندازه نمون  کوچکتر مطالع  ما نسابت با  تفاوت می

بیماار( مارتب  باشاد. در  ۳۷۴در مقابل  ۵۷) Peeters مطالع 

، ایجااد اساتومی حماایتی Peeters مطالع  ما، همانگد مطالعا 

ر حالی ک  نصب درن تفااوتی در عوارض را کاهش داد، د

 .نتای  شکست آناستوموز ایجاد نکرد

 ۳محل آناساتوموز  ،و همکاران  Griffith (۶۱) در مطالع

متر( باود. در ساانتی ۶۷-۹متر بالاتر از لبا  مقعاد )دامگا  سانتی

متر باالاتر از لبا  مقعاد سانتی ۱۴/۱ز مطالع  ما، محل آناستومو

تواناد هملوانی دارد. این تطاابق می Griffith بود ک  با مطالع 

از نظار انادازه نمونا  و  Griffith ب  این دلیل باشد کا  مطالعا 

ها نیز برای آناساتوموز جمعیت آماری مشاب  مطالع  ما بود. آن

 .ای مشاب  مطالع  ما استفاده کردندکولورکتال از استپلر دایره

، هاایچ یااک از بیماااران اسااتومی Griffithدر مطالعاا 

اساتومی حماایتی تعبیا  ی نداشتگد، اما در مطالع  ماا، اوظتمح

توجهی عاوارض آناساتوموز را کااهش داد. در طور قابالب 

مورد نشت هوا در محل آناساتوموز،  ۶۶، از Griffith مطالع 

ماورد نشات هاوا باا  ۴مورد دونات نااقص داشاتگد و  ۵تگها 

مار بی ۶۶ها رخ داد. تمامی وجود کامل بودن ظاهری دونات

تحت ترمیم آناساتوموز قارار گروتگاد و پاس از عمال هایچ 

در مطالع  ما، هیچ تست نشت هوای  .(۶۱)نشت مشاهده نشد

مثبتی مشاهده نشد و هیچ موردی نیااز با  تارمیم آناساتوموز 

نداشت. این موارد از نقااط مثبات مطالعا  ماا در مقایسا  باا 

 .شوندمحسوب می  Griffith مطالع 

Lazorthes ماورد،  ۱۱اران نشان دادناد کا  در و همک

مااورد، حااداقل یکاای از  ۶۴هااا کاماال بودنااد و در دونات

ماورد  ۴مورد، نشت هاوا در  ۶۴ها ناقص بود. از این دونات

بیمار دارای دوناات نااقص ولای بادون  ۶۱مشاهده شد و از 

کدام پاس از عمال دچاار نشات آناساتوموز نشت هوا، هیچ

بیماار باا نشات هاوا، پاس از  ۴نفار از  ۷نشدند. با این حال، 

عمل نیز دچار نشت آناستوموز شدند، اگرچا  ماوارد نشات 

 .(۶۷)هوا در این مطالع  حین جراحی ترمیم شد

Cauchy گاازارش دادنااد کاا  نشاات  (۷)و همکاااران

بیمار تحت آناساتوموز کولورکتاال  ۱۷از  ۶۶آناستوموز در 

محاال  هااا،ای رخ داده اسات. در مطالعاا  آنباا اسااتپلر دایااره

آناستوموز از نظر نشت هوا بررسی شد و کامل بودن دونات 

مشلص شد ک  از میان  Cauchy ارزیابی گردید. در مطالع 

های موروولوییک دونات آناستوموز، تگها شااخص شاخص

مرتب  مستقیم با اوزایش خطار نشات در محال آناساتوموز، 

ارتفاع کم دونات بود. اگرچ  تمامی موارد نشات در گاروه 

متر بودناد، میلی ۷/۴ا حداقل ارتفاع دونات کولون کمتر از ب

دار نباود. همچگاین برخای این تفاوت از نظار آمااری معگای

هااای دیناار موروولوییااک دونااات، مانگااد حااداقل وی گی

داری با نشت آناساتوموز مارتب  طور معگیعرض دونات، ب 

 .متر(میلی ۷/۹بودند )نقط  برش 

 Cauchy دونات کولاون کمتار  دریاوت ک  ارتفاع

متر همراه با وجود سرطان کولون یا رکتوم و میلی ۷۴ از 

 American Society of Anesthesiologists  امتیااز

(ASA) تگهااا عواماال مسااتقل اواازایش خطاار ۷از  بااالاتر ،

  نشت آناساتوموز هساتگد. باین دو ناوع اساتپلر حلقاوی

ETHICON یا CHEX   تفاوت قابل تاوجهی در میازان

 .آناستوموز مشاهده نشد نشت

در مطالعاا  مااا، جراحاای اوریانساای و انتقااال خااون 

داری با اوزایش خطر نشت آناستوموز هماراه طور معگیب 

بودند. باا ایان حاال، مقایسا  باین اناواع ملتلاف اساتپلر 

پذیر نبود، زیرا در ایان مطالعا  تگهاا از یاک مادل امکان

 .استپلر استفاده شد

هاااای جراحااای و یکباااا وجاااود پیشاااروت در تکگ

تجهیاازات اسااتپلر، نشاات آناسااتوموز همچگااان یکاای از 

براننیزترین عوارض پس از جراحای کولورکتاال چالش

هااای شااود. مطالعااات اخیاار تاار یر وی گیمحسااوب می

ای، از جمل  طراحی و وگااوری دساتناه، استپلرهای دایره

اند؛ با ایان حاال، را بر پیامدهای آناستوموز بررسی کرده

گیری حاین های قابل اعتماد و قابل اندازهکگگدهیگیبپیش

عمل بارای نشات آناساتوموز همچگاان محادود هساتگد. 

گیری حین عمل، بگابراین، پارامترهای ساده و قابل اندازه

شاااده از محااال هاااای خاریمانگاااد موروولاااویی دونات

آناستوموز، ممکن است اطلاعات تکمیلی برای شگاسایی 

 .(۶۷، ۶۴)دبالاتر نشت وراهم کگگبیماران در معرض خطر 
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بارای بررسای  ROC اگرچ  تحلیل اکتشاوی مگحگی

توانایی اوتراقی پارامترهای دونات انجام شد، با توج  با  

تعداد محدود رخدادهای نشت و عادم مشااهده ارتبااط 

دار باااین پارامترهاااای دوناااات رکتاااوم و نشااات معگااای

عگوان  آناستوموز، مقادیر حاصل از ایان تحلیال نبایاد با

نقاط بارش قطعای و قابال کااربرد باالیگی تفسایر شاوند. 

تاار و تعااداد مطالعااات آیگااده بااا حجاام نموناا  بزرگ

ها و تعیاین رخدادهای بیشتر برای اعتبارسگجی ایان یاوتا 

گیری موروولاااویی دوناااات در هااادایت نقاااش انااادازه

اقدامات پیشانیران ، مانگاد تقویات آناساتوموز یاا ایجااد 

 . ، مورد نیاز هستگدایلئوستومی محاو

کااهش در پایان مای تاوان نتیجا  گیاری کارد کا  

عرض دونات کولون با اوزایش خطر نشت آناساتوموز و 

در حاالی کا  ه، عوارض جراحی پس از عمل همراه بود

کاااهش ارتفاااع دونااات کولااون بااا اواازایش خطاار بااروز 

عوارض جراحی پس از عمل ارتباط داشت. با توجا  با  

ه باین موروولاویی دوناات کولاون و شادارتباط مشاهده

پیامدهای آناستوموز، ارزیابی روتین پارامترهای دونات، 

تواناد سادگی در حین عمل قابال انجاام اسات، میک  ب 

عگوان یک ابزار کمکی برای شگاسایی بیماران با خطار ب 

 .بالاتر نشت آناستوموز مورد توج  قرار گیرد

 

 تعاریف و اختصارات
-  (AR) – Anterior Resection 

-  (LAR) – Low Anterior Resection 

 Anastomotic Leakage –(AL)نشت آناستوموز -

  Colonic Doughnut – (CD) دونات کولون -

 Total – (TME)برداشاات کاماال مزورکتااوم -

Mesorectal Excision  
 – (ROC)مگحگاای مشلصاا  عملکاارد گیرنااده -

Receiver Operating Characteristic 
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