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کلیدي اژهو روئیدکتومی بستهزرتراپی، هموـموروئید، لیه :هاي 

 چکیده:

درمان جراحی هنوز هم مفید و ارجح براي بیماران مبتلا به هموروئید درجه سوم و یا درجه چهارم بزرگ  :و هدف هینمز
. هدف از این مطالعه مقایسه هاي جدیدي است که اخیراً مطرح شده استباشد. هموروئیدکتومی با لیزر از جمله روشمی

 باشد.می )فرگوسن( پیامدهاي درمانی دو روش لیزرتراپی و هموروئیدکتومی بسته

که به بیمارستان مراجعه کردند، بصورت تصادفی  3بیمار مبتلا به هموروئید اینترنال درجه  56در این مطالعه، : ها مواد و روش
بیماران به روش هموروئیدکتومی از طریق لیزر گروه دوم بیمارانی روش نفره قرار گرفتند. گروه اول  28دو گروه  در

ساعت، یک هفته و یک ماه بعد از عمل جراحی از نظر مواردي چون  24شدند. بیماران  درمان  )فرگوسن(هموروئیدکتومی بسته 
مدفوع و عفونت مورد مقایسه قرار اختیاري گاز و مقیاس بصري درد و عوارضی مانند خونریزي، احتباس ادراري، تنگی مقعد، بی

ها پس از استخراج  ها و فرم اطلاعات پرسشنامه گرفتند همچنین طول مدت جراحی و هزینه درمان نیز در دو گروه مقایسه شدند.
هاي ونداري ارتباطات از آزم آنالیز و با استفاده از آمار توصیفی و در موارد مورد نیاز براي بررسی معنی SPSSتوسط نرم افزار 

در نظر  05/0ها کمتر از داري آزمونسطح معنی آماري تی تست،کاي اسکور و در صورت لزوم از آزمون دقیق فیشر استفاده شد.
 گرفته شد.

داري وجود نداشت. مقیاس بصري درد در گروه سن و جنس تفاوت معنی میان دو گروه مطالعه از نظر :ها یافته
داري کمتر از گروه ) به طور معنی39/0±49/0) و طی یک هفته اول (57/1±42/1عت اول (سا 24هموروئیدکتومی با لیزر در 

جز در مورد ه دو گروه ب انیعوارض م سهیدر مقا ) به دست آمد.75/0±58/0و  57/2±91/1هموروئیدکتومی بسته (به ترتیب 
موارد تفاوت  ریدر سا) P=036/0ل بوده است (رـر از گروه کنتـکمت يداریبطور معن یتراپزریبعد از عمل که گروه ل يزیخونر

گروه  در یجراح نهیحال هز نیبا ا ،نداشت ی. طول مدت عمل در دوگروه تفاوتدیدو گروه مشاهده نگرد نیب يداریمعن
 .)P> 001/0بالاتر بود ( هیطور قابل توجه ب زریبا ل یدکتومیوروئهم

زان درد کمتري ـوارض و میـزر، با توجه به عـومی با لیـروش هموروئیدکترغم هزینه بالاتر ـدر این مطالعه علی :ريـگی نتیجه
ومی بسته ـورئیدکتـدکتومی نسبت به روش همـربه نمودند، به عنوان روش ارجح در هموروئیـاران در این روش تجـکه بیم

 ردد.ـگاد میـپیشنه
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 و هدف هزمین
 است جراحی هايبیماري ترینشایع از یکی ،هموروئید

هموروئید  درمان .است توصیف گردیده پیش هااز قرن که
 با نرم مدفوع یک تشدیدکننده و ایجاد عامل رفع شامل

 در موارد دفع کاهش و پرفیبر غذایی رژیم واسطه یک
مشکل  عمدتاً این اقداماتباشد. بیماران مبتلا به اسهال، می

 1کند.رفع می را 2و  1درجه  با هموروئیدهاي
، دهندنمی پاسخ هاي مذکوردرمان به هموروئیدهایی که

 برداشتن. دنشویم جراحی هاينیازمند روش معمولاً
بزرگ  هموروئیدهاي به تنها جراحی هايبا روش هموروئید

سرپایی  صورت به را آنها دود است، کهـمح 4و  3 درجه
 1نمود. توان درماننمی

هاي اصلی  چهار روش جراحی به عنوان روش
 هموروئیدکتومی هستند: 

 لیگاسیون زیاد (پارکس)  .1
 مورگان) همراه با اکسیزیون  - کم (میلیگان  .2
 هموروئیدکتومی بسته (فرگوسن)  .3
 هموروئیدکتومی استپلر   .4

استاندارد، ممکن است   بعد از یک هموروئیدکتومی بسته
درصد عوارضی مانند خونریزي، فیشر، فیستول،  10دود ح

 2اختیاري رخ دهد. آبسه، تنگی، احتباس ادراري و بی
 عمل حوش و موربیدیتی حول میزان فرگوسن روش در

 و بیماران راضی بودن نشانه مدت طولانی نتایج و است کم
 مجدد به عمل احتیاج و مجدد عود و اختیاريبی کم احتمال

 مشخص و است همراه کمی خونریزي با وشر این 3.است
 براي را زیرین بافت و هموروئیدي بافت بین کردن سطح

 توانمی روش این در همچنین سازد،می ترجراح آسان برش
 اما کرد، خارج را خارجی و داخلی اجزاي هموروئیدهاي کل
 این در که است ضروري نکتۀ این ذکر این روش مورد در

 ،شود برداشته آنودرم از کمی دارمق سعی شود باید روش
 از پس درد ایجاد در مخاط از مقدار زیادي برداشتن که چرا

 1.است مؤثر مدت در طولانی تنگی ایجاد و عمل
مورد  تکنولوژي جدیدي از لیزرجهت درمان هموروئید 

رینکیج ـشی ا لیزریلیزر رادیال  به آن کهاست اده ـاستف
به یک توده آن توده از بین  با یک بار تاباندن شود،گفته می

 تخصص در چندین حوزه 1960از دهه  لیزر فن آوري 4.رودمی
مزایاي  .است قرار گرفته استفاده مورد جراحی بالینی و

 :عبارتند از این روش زیستی هايویژگی به دلیل ذاتی،
 ثیر سوء بر بافت مجاورأعدم ت .1

 هموستاتیک بودن آن .2
 بخشدبهبودي را سرعت می .3
 سیدال است باکتری .4
 .است بعد از عمل جراحی همراه کمتر درد با .5

شود و اشعه لیزر از انتهاي فیبر لیزریک خارج می معمولاً
ولی خود ، شودیا بریدن بافت مقابل خود می باعث سوزاندن و

آسیب حرارتی  عارضه جمله آن از و عوارضی دارد لیزر نیز
فاده شود است اي سرد کنندهیا وسیله که اگر از یخ و است

 4.را هم نخواهیم داشت این عارضهدیگر 
هاي بزرگ و در بعضی توده .عارضه دیگر خونریزي است

 گاهی اوقات لیزر قادر یا حاوي عروق قطور بخصوص شریان
 4.به سوزاندن آن عروق نیست

 داخلی هموروئید به مبتلا بیمار 86در مطالعه ونگ، 
مار تحت درمان بی 46 م شدند،ـتقسی دو گروه به III درجه

 در رار گرفتند.ـبیمار تحت هموروئیدکتومی ق 40با لیزر و 
میزان  و شدت درد ع علایم،ـرف وارض،ـاین مطالعه ع

مقایسه  عمل ماه پس از شش دو گروه بین در منديرضایت
بسیار کمتر از  عوارض شدند، در گروه تحت درمان با لیزر،

راپی دچار خونریزي زرتـمورد از گروه لی 12 گروه مقابل بود.
رل نزدیک به ـبعد از عمل شدند که این میزان در گروه کنت

اختیاري  مورد بود. تفاوتی در میزان رضایتمندي و بی 35
ده نشد. نتیجه مطالعه ـروه مشاهـمدفوعی در بین دو گ

روشی  تواند به عنوانمی لیزر نشان داد که کواگولاسیون با
 نظر در 3درجه  روئیدوـدرمان هم ثر برايؤـم مطمئن و

  5.گرفته شود
پیامدهاي دو تکنیک   مقایسهمطالعه حاضر با هدف 

درمان با لیزر و فرگوسن در درمان جراحی بیماري هموروئید 
 شد. 3  داخلی درجه

 ها مـواد و روش
در یک مطالعه کارآزمایی بالینی دو سوکور، با استفاده از 

تلا به هموروئید نفر از بیماران مب 56 ،فرمول حجم نمونه
ه ب ،که به بیمارستان مراجعه کرده بودند 3اینترنال درجه 

صورت تصادفی ساده با استفاده از جدول اعداد تصادفی، به 
نفره از نظر روش جراحی تقسیم شدند. با توجه  28دو گروه 

به اینکه بررسی عوارض و پیگیري بیماران پس از جراحی 
خبر از نوع جراحی بی توسط همکاران طرح انجام گرفت که

کننده به این شیوه انجام شد. دو بودند، کورسازي مطالعه
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گروه مورد مطالعه به این شرح بودند: گروه اول بیمارانی 
بودند که به روش هموروئیدکتومی از طریق لیزر درمان 

شدند و گروه دوم بیمارانی بودند که به روش  می
دند. بیمارانی که ش هموروئیدکتومی بسته فرگوسن درمان می

اختیاري مدفوع،  جراحی آنال قبلی، درجاتی از بی  سابقه
هاي همزمان آنال مثل فیشر یا فیستول و هموروئید  بیماري

 ترومبوزه داشتند، از مطالعه خارج شدند. 
در روش هموروئیدکتومی معمولی یا اکسیزیونال ابتدا 

اي به سمت خارج کشیده  بافت هموروئید توسط وسیله
شود تا از اسفنکتر اینترنال تا حد امکان جدا شود. سپس  یم

ر جدا و در ـتوسط قیچی متز بافت هموروئید از روي اسفنکت
از برقرار ـشود و هموست ادامه توسط نخ کرومیک دوخته می

صورت کامل ه هاي هموروئید ب ردد تا جایی که پاکهـگ می
 خارج شود. 

ر، پس از ق لیزـومی از طریـوروئیدکتـدر روش هم
ار را در وضعیت لیتوتومی قرار ـگاه بیمـسازي دستآماده

نماییم. دوده پاکه هموروئیدي را مشخص میـداده و ابتدا مح
تحت هدایت زریک ـر لیـاي فیبـزر از انتهـه لیـاشع سپس

ت مقابل ـدن بافـیا بری دن وـث سوزانـو باع شدهخارج 
 .شودخود می

وسط دو نفر از جراحان دو روش فوق به صورت تصادفی ت
حسی نخاعی بخش جراحی انجام شد. تمام بیماران، تحت بی

ت لیتوتومی قرار گرفتند. مدت زمان عمل ـو در وضعی
گیري شد. به تمامی  ر دو گروه به دقیقه اندازهـجراحی در ه

گرمی متادون  میلی 5بیماران پس از عمل، فقط یک دوز 
 عضلانی داده شد. 

ز عمل جراحی از نظر عوارض سپس بیماران پس ا
هاي زمانی مشخص تحت پیگیري قرار  جراحی در دوره

ساعت اول پس از  24گرفتند. به این ترتیب که ابتدا طی 
اران از نظر خونریزي، درد محل عمل، احتباس ـجراحی، بیم
دفوع، عفونت محل عمل و ـاري گاز و مـاختی ادراري، بی

مل با استفاده از درد پس از ع تنگی آنال بررسی شدند.
: درد 10بدون درد تا  وگ بصري (صفر:ـآنال اسـسیستم مقی

گیري  ت اول پس از عمل، اندازهـساع 24خیلی شدید)، طی 
ته پس از عمل و زمان ـدي بررسی، یک هفـد. زمان بعـش
ورد ـل بود که این دو مـماه پس از عم 1ایی جهت بررسی ـنه

اران ـشرح حال از بیم ذـنی و از طریق اخـآخر به صورت تلف
 ارزیابی شد.

 

 تحلیل آماري
ها پس از استخراج توسط  ها و فرم اطلاعات پرسشنامه

آنالیز شد. اطلاعات با استفاده از  16ویرایش  SPSSنرم افزار 
 هاي تحلیلیآمار توصیفی و در موارد مورد نیاز براي بررسی

وم کاي اسکور و در صورت لز هاي آماري تی تست، از آزمون
ها داري آزمونسطح معنی شد. استفاده از آزمون دقیق فیشر

 در نظر گرفته شد.  05/0کمتر از 

 ملاحظات اخلاقی
با توجه به اینکه نوع مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی 

باشد و در آن پیامد دو نوع روش جراحی مورد شده می
بررسی قرار گرفت، با استناد به موارد اخلاق پزشکی در 

اي، قبل از انجام اعمال جراحی با بیماران در العات مداخلهمط
مورد ورود به مطالعه و نوع روش جراحی به کار رفته صحبت 
شد و پس از اخذ رضایت کتبی از بیماران وارد مطالعه شدند. 

الذکر مطرح شده در این درحالی است که هر دو روش فوق
بوده و هم اکنون  یید مقالات و منابع معتبرأاین مطالعه مورد ت

 در سراسر دنیا بر روي بیماران درحال انجام است.

 ها یافته
بیمار در گروه هموروئیدکتومی بسته  28در این مطالعه 

بیمار در گروه مورد، به روش  28با روش فرگوسن و 
هوروئیدکتومی با لیزر تحت درمان قرار گرفتند. میانگین 

سال بوده  00/45±34/11سنی بیماران مراجعه کننده برابر با 
 70و بالاترین سن مراجعین  22است. حداقل سن بیماران 

%) از بیماران 5/62بیمار ( 35سال بوده است. در این مطالعه 
 %) زن بودند. 5/37( بیمار 21مرد و 

میانگین سنی بیماران در گروه مورد و شاهد به ترتیب 
به دست آمد  46/44±41/11و  54/45±45/11برابر با 

)727/0=P و در گروه 2/64مرد ( 18). در گروه مورد (%
رفتند ـرار گـه قـورد مطالعـ%) م1/57رد (ـم 16رل ـکنت

)584/0=P .( 
طول مدت عمل جراحی در گروه مورد و گروه شاهد 

دقیقه به دست آمد  04/29±796/4و  39/30±159/5با  برابر
)313/0=P.(  

ریال  1884100±1197200متوسط هزینه جراحی برابر با 
ریال در گروه شاهد  1098200±1348300روه مورد و ـدر گ
 ). P > 001/0بود (
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هموروئیدکتومی بسته و  ن درد پس از عمل درـمیانگی
ساعت اول، یک هفته و یک  24ومی با لیزر طی ـهموروئیدکت

، توزیع فراوانی خونریزي 1 ارهـشم ماه پس از عمل در جدول
ی بسته و هموروئیدکتومی با ومـهموروئیدکت پس از عمل در

ساعت اول، یک هفته و یک ماه پس از عمل در  24لیزر طی 
 ، توزیع فراوانی تنگی مقعد پس از عمل در2 ارهـشم جدول

 24هموروئیدکتومی بسته و هموروئیدکتومی با لیزر طی 
ساعت اول، یک هفته و یک ماه پس از عمل در جدول شماره 

اري پس از عمل در ، توزیع فراوانی احتباس ادر3
 24همـوروئیدکتـومی بسته و هموروئیدکتومی با لیزر طی 

ساعت اول، یک هفته و یک ماه پس از عمل در جدول شماره 
 اختیاري گاز پس از عمل درو توزیع فراوانی بی 4

 24هموروئیدکتومی بسته و هموروئیدکتومی با لیزر طی 

ول شماره ساعت اول، یک هفته و یک ماه پس از عمل در جد
 آمده است.  5

در هیچ یک از موارد مورد و شاهد، شواهدي دال بر 
ساعت بعد از عمل  24عفونت محل عمل طی دوره پیگیري از 

 تا یک ماه پس از جراحی مشاهده نگردید.
ورد مطالعه در طی سه دوره ـهاي مروهـدر هیچ یک از گ

 دفوع مشاهده نگردید.ـاختیاري مپیگیري، موردي از بی
از جمله سایر عوارض مشاهده شده در گروه 

 5هموروئیدکتومی با لیزر وجود سوختگی در ناحیه مذکور در 
خیر در بهبود زخم ناشی از أموجب ت که مورد از بیماران بود

هموروئیدکتومی گردید. با این حال نتایج بالینی جراحی با 
لیزر در پایان ماه اول از نظر بهبود زخم تفاوتی با گروه 

 موروئیدکتومی بسته نداشته است.ه

ل  دو در 1ج ل  از عم س  د پ در ن  ی  ـ مقایسه میانگی ط ی با لیزر  دکتوم هموروئی ه و  ی بست دکتوم ل، یک  24هموروئی او ت  ساع
ل از عم س  ه پ ه و یک ما  هفت

طالعه د م ه مور دو گرو در  د  در ن   میانگی

ن   میانگی
د ل موار  ک

انحراف 
 معیار

ن  میانگی
ه ی بست دکتوم  هموروئی

حر اف ان
 معیار

ن   میانگی
یزر ی با ل دکتوم  هموروئی

انحراف 
 معیار

دار  مق
ل حتما  ا

 24میزان درد طی 
 ساعت اول

07/2 74/1 57/2 913/1 57/1 425/1 031/0 

میزان درد پس از 
 هفته اول

57/0 568/0 75/0 585/0 39/0 497/0 017/0 

میزان درد پس از 
 ماه اول

13/0 386/0 21/0 418/0 18/0 390/0 742/0 

 
ه داري کمتـر از گـروه کنتـرل ب ـ   یک هفته اول بطـور معنـی   ساعت اول و طی 24میانگین درد پس از عمل در گروه هموروئیدکتومی با لیزر در 

 رغم اینکه تفاوت مذکور از نظـر آمـاري و در  یعل ،دست آمد. میانگین بصري درد در پایان ماه اول نیز در گروه مورد کمتر از گروه شاهد بوده است
 دار نبوده است.ها معنیمقایسه میانگین
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ل  دو در ـ2ج ل  از عم س  ي پ خونریز ی  فراوان ی   مقایسه  ـ ط ی با لیزر  دکتوم هموروئی ه و  ی بست دکتوم ل،   24هموروئی او ت  ـاع س
ل از عم س  ه پ ه و یک ما هفت  یک 

طالعه د م ه مور دو گرو در  ي  خونریز ی  فراوان ع   توزی

د  ل موار د ک ه درص ی بست دکتوم د هموروئی یزره درص ی با ل دکتوم د موروئی ل درص حتما ا دار   مق

 24خونریزي طی 

 ساعت اول

10 87/17 8 57/28 2 14/7 036/0 

خونریزي پس از 

 هفته اول

6 171/10 5 85/17 1 57/3 084/0 

خونریزي پس از 

 ماه اول

0 0 0 0 0 0 --- 

ته اول بعد از جراحی در گروه هموروئیدکتومی با لیزر کمتر ساعت اول و هف 24فراوانی خونریزي بعد از عمل جراحی در گروه کنترل در طی 
 دار بوده است.معنی P=036/0ساعت اول بعد از عمل از نظر آماري با  24بدست آمد. تفاوت مشاهده شده در  ستهاز گروه هموروئیدکتومی ب

ل  دو در ـ3ج ل  از عم س  د پ ی مقع ی تنگ فراوان ع  وم توزی دکت هموروئی ه و  ی بست دکتوم ی  هموروئی ـ ط ل،   24ی با لیزر  او ت  ـاع س
ل از عم س  ه پ ه و یک ما هفت  یک 

طالعه د م ه مور دو گرو در  د  مقع ی  ی تنگ فراوان ع   توزی

د  ل موار د ک ی  درص دکتوم هموروئی
ه  بست

د یزر درص ی با ل دکتوم د هموروئی دار  درص مق
ل حتما  ا

 24تنگی مقعد طی 

 ساعت اول

0 0 0 0 0 0 --- 

تنگی مقعد پس از 

 هفته اول

1 78/1 1 57/3 0 0 500/0 

تنگی مقعد پس از ماه 

 اول

4 14/7 3 71/10 1 57/3 305/0 

هیچ یک از بیماران مشاهده نشد. میزان موارد تنگی مقعد در گروه هموروئیدکتومی بـا لیـزر تنهـا     ساعت اول شواهد تنگی مقعد در 24در طی 
یان مـاه اول و یـک مـورد در پایـان هفتـه اول گـزارش شـد.        امورد درپ 3ته در حالی که در گروه هموروئیدکتومی بس ،یک مورد پس از ماه اول بود

 دار بدست نیامد.ماري معنیآگروه هموروئیدکتومی بسته، تفاوت از نظر  رغم فراوانی بالاتر موارد تنگی مقعد دریعل
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ل  دو در ـ  4ج ل  از عم س  ي پ درار ا س  حتبا ا ی  فراوان ع  ی ب توزی دکتوم هموروئی ه و  ی بست دکتوم ی هموروئی ط ت   24ا لیزر  ـاع س
ل از عم س  ه پ ه و یک ما هفت ل، یک   او

طالعه د م ه مور دو گرو در  ي  درار ا س  حتبا ا ی  فراوان ع   توزی

د  ل موار د ک  درص
ی  دکتوم هموروئی

ه  بست
د  درص

ی با  دکتوم هموروئی
یزر  ل

د ل درص حتما ا دار   مق

 24احتباس ادراري طی 

 ساعت اول

5 93/8 3 71/10 2 14/7 500/0 

از  احتباس ادراري پس

 هفته اول

4 14/7 3 71/10 1 57/3 305/0 

احتباس ادراري پس از 

 ماه اول

3 36/5 2 14/7 1 57/3 500/0 

دو فراوانی احتباس ادراري در هر سه دوره پیگیري در گروه کنترل بالاتر از گروه هموروئیدکتومی با لیزر بوده است با این حـال تفـاوت میـان    
 ده است.دار نبوگروه از نظر آماري معنی

ل  دو ی ـ 5ج ی ب فراوان ع  درتوزی ل  از عم س  ي گاز پ ختیار ی  ا ط ی با لیزر  دکتوم هموروئی ه و  ی بست دکتوم ت  24هموروئی ساع
ل س از عم ه پ ه و یک ما هفت ل، یک   او

ی ی ب فراوان ع  طالعهتوزی د م ه مور دو گرو در  ي گاز  ختیار  ا

 
د ل موار د ک  درص

ی دکتوم  هموروئی

ه  بست
د  درص

ی دکتوم  هموروئی

ی  زربا ل
د  درص

دار  مق
ل حتما  ا

اختیاري گاز طی بی

 ساعت اول 24

4 14/7 3 71/10 1 57/3 305/0 

اختیاري گاز پس از بی

 هفته اول

2 57/3 1 57/3 1 57/3 00/1 

اختیاري گاز پس از بی

 ماه اول

3 36/5 2 14/7 1 57/3 500/0 

اول و ماه اول پس از جراحی بالاتر از گروه هموروئیدکتومی بسـته بـوده   ساعت  24اختیاري گاز در گروه هموروئیدکتومی بسته در فراوانی بی
 دار نبوده است. اختیاري گاز معنیاست. ولی تفاوت میان دو گروه مورد و شاهد از نظر بی
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 بحث
هاي درمانی بر اساس تجربه جراح، امکانات موجود، روش

 گردند. طبیعیهاي درمانی انتخاب میخواست بیمار و هزینه
توانند با هاي مورد استفاده میکدام از روش است که هر

عوارضی ناخواسته مواجه گردند. بررسی دقیق این عوارض و 
تواند ها، میمقایسه پیامدهاي موجود در هرکدام از روش

هاي دلایل بهتري بر ارجح بودن یک روش در مقابل روش
ادي مورد توجه زی هایی که اخیراًدیگر باشد. از جمله روش

ط لیزر ـوروئیدکتومی توسـرفته است، درمان همـرار گـق
ي پیامدهاي دو  باشد. مطالعه حاضر با هدف مقایسهمی

تکنیک لیزرتراپی و فرگوسن در درمان جراحی بیماري 
 انجام شد.  3  هموروئید داخلی درجه

وارش در ـهاي دستگاه گاده از لیزر در بیماريـاستف
 وردـزر مـنوع از لی 3روزه ـام داول شد.ـمت 70اواسط دهه 

ون و ـ، آرگCO2ل بر ـرند که مشتمـگیاستفاده قرار می
Nd: YAG 6.باشندمی  

نفر)  51بیمار به دو گروه لیزر ( Senagore ،86در مطالعه 
نفر) تقسیم شدند. مدت زمان بهبود زخم،  35و فرگوسن (

ل زمان عمل و هزینه در روش لیزرتراپی بیشتر از گروه مقاب
داري بین دو روش مذکور  موارد، تفاوت معنی  بود. در بقیه

  7.گزارش نگردیده است

در مطالعه ما نیز هزینه درمان در گروه لیزرتراپی بیشتر 
از گروه هموروئیدکتومی به روش فرگوسن بود (متوسط 

در مقایسه با  1884100±1197200هزینه جراحی 
ظر زمان عمل و ریال). با این حال از ن 1348300±1098200

بهبود زخم پس از پایان ماه اول در گروه مطالعه در مقایسه 
 بین دو گروه تفاوتی مشاهده نشد.

هاي ، لیزر در مقایسه با سایر روشSmith  در مطالعه
اما مشکلی که  ،درمانی، براي جراحان روش بهتري بوده است

در این میان وجود داشت، هزینه نگهداري و تجهیز 
ي مرتبط با آن بود که همین مسئله، ها دستگاه

 8.تر کرده است هموروئیدکتومی را مقرون به صرفه

روش درمانی با  Smithدر مطالعه ما نیز مشابه مطالعه 
رسد ر میـولی به نظ ،زینه بالاتر بوده استـزر از نظر هـلی
ور ـذکـودن روش مـرفه بـرون به صـررسی مقـه در بـک

وند از ـیز مد نظر قرار داده شري نـوارد دیگـبایست ممی
هاي زان درد بعد از عمل در روشـجمله این موارد می

 باشد.ف درمانی میـمختل

دیریت درد پس از هموروئیدکتومی یک معضل بالینی ـم
بخش هاي مختلف در مقابله با آن رضایتاست که روش

 9.اندنبوده
بیمار تحت  17در اسپانیا،  Enriquezاي توسط  مطالعه

نفر تحت جراحی قرار گرفتند. این افراد از  18رمان با لیزر و د
نظر عوارض، درد بعد از عمل، بهبود زخم و مدت زمان 
ریکاوري مورد مقایسه قرار گرفتند. در این مطالعه، زخم در 
روش لیزر به زمان بیشتري براي بهبود احتیاج داشت و بین 

 10.داري گزارش نشد موارد، تفاوت معنی بقیه 
Armstrong، لیزر هموروئیدکتومی با نتیجه بررسی به 

هموستاز بعد از  و ترشح بهبود درد، بهبودي، خصوص در
 طریق از بیمار بطور متوالی 350عمل پرداختند. مجموع 

 دستگاه و CO2 لیزر با استفاده از لیزر هموروئیدکتومی
درد،  ساله درمان شدند و از نظر مدت 3 دوره یک اسکنر در

تحت نظر  ماه 36 محلی براي و ترشح ي، خونریزي،بهبود
در  هاشریان بندینگ بیماران از %13 در تقریباً قرار گرفتند.

علت درد از ه روز ب 3 تا %96 نیاز بود، مورد حین عملیات
%) از درد شدید براي 42/1نفر ( 5و  استفاده نمودند مسکن

شدید  %) درد6/0( نفر 2 چندین روز شکایت داشتند. فقط در
درمان،  همه بیماران پس از گزارش شد. روز 7 از بیش براي

امین روز بعد از جراحی را نشان  40و  30 بین بهبودي کامل
 .ظاهر بافتی سالم بوده است ام در معاینه 90دادند و در روز 
 مستلزم که بود خونریزي از مورد 2 شامل عوارض زودرس

 "Plicoma" رخ داد. بیمار استنوز 4در  است. بررسی
داشت.  وجود % موارد20در  لیزر با روش اغلب باقیمانده

آن، به  طبیعت گرفتن نظر در بدون بازگشت به محل کار،
 نتایج بود. در این ارزیابی، بعد از عمل 3 در روز طور متوسط

بوده است که با  Co2حاکی از نتایج مناسب در کاربرد لیزر 
 9.درد و عوارض کمتري همراه بوده است

به  2009و همکارانش در سال  Plaplerدر مطالعه 
از لیزر دیو و  اینتراهموروئیدال توصیف نتایج بالینی استفاده

ئیدکتومی با اسکالپل سرد ومقایسه آن با نتایج همور
پرداختند. در این مطالعه بیان شد که هموروئید به عنوان یک 
منبع شایع از درد بوده و هیچ روش جراحی در رسیدن به 

آمیز نبوده یک نتیجه بدون درد کامل در درمان آن موفقیت
هاي واریسی در براي رگ داخل عروقی درمانی است. لیزر

تواند در درمان طی مطالعات تجربی روشی است که می
بواسیر استفاده شود، اما بجز چند کارآزمایی بالینی محدود 

 به در این مطالعه پانزده بیمار مبتلا .در متون وجود ندارد
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 هموروئید درجه دوم و سوم تحت درمان با لیزر
قرار گرفتند. درمان و بهبودي کامل در نه  اینتراهموروئیدال

) نشان داده %33پنج نفر ( ) و بهبود نسبی در%4/60نفر (
. درصد) درمان با شکست مواجه شد 6/6در یک بیمار (. شد

 گیريشدت درد در طول دوره مورد مطالعه، اندازه متوسط
 13/1 ± 84/0 )10-0آنالوگ بصري ( شده توسط یک مقیاس

وارض ـري گردید. عـگی) اندازهمیانگین ± (انحراف معیار
و زایده  نفر) 4( یـات سوختگـضایع ل برـده مشتمـعم

رل ـگروه کنت ارـر) بود. در ده بیمـنف 5ده (ـباقی مان پوستی
ل سرد ـدکتومی باز با اسکالپـراحی هموروئیـکه تحت ج

اوت آماري ـو تف بود 78/1±68/0 رفتند، شدت دردـقرار گ
 .داري بین دو گروه وجود داشتمعنی

لیزري دیود  انرژي نتایج این مطالعه حاکی از آن بود
کمی همراه بوده و  تحویل داده شده اینترهموروئیدي با درد

منجر به بهبود نسبی تا کامل طی یک مدت زمان کوتاه 
گردد. این روش چشم انداز می باز به هموروئیدکتومی نسبت

یش رو پوروئید ـجدیدي را براي درمان جراحی بیماري هم
  11.دهدقرار می

در این مطالعه نیز بطور مشابه با مطالعات قبلی میزان 
درد پس از عمل که با مقیاس بصري درد در دو گروه درمان 

در گروه  ،با لیزر و گروه کنترل مورد مقایسه قرار گرفتند
ه کمتر از گروه هموروئیدکتومی بسته ب یزرتراپی مشخصاًل

دست آمد. میانگین درد پس از عمل در گروه 
ساعت اول و طی یک هفته  24هموروئیدکتومی با لیزر در 

 داري کمتر از گروه کنترل بدست آمد. اول بطور معنی
مقایسه سایر عوارض میان دو گروه بجز در مورد  در

داري در گروه لیزرتراپی بطور معنی خونریزي بعد از عمل که
در سایر موارد که مشتمل بر  ،کمتر از گروه کنترل بوده است

اختیاري گاز و مدفوع و تنگی مقعد، احتباس ادراري، بی
داري بین دو گروه تفاوت معنی ،عفونت بعد از عمل بوده است

 مشاهده نگردید.
Zahir به بررسی کاربردي 2000و همکارانش در سال 

هموروئید و  در درمان بیماريNd : YAG  لیزر ستفاده ازا
جراحی،  اعمال از پس زمان بهبودي اثربخشی آن درکاهش

و عوارض پرداختند.  بعد از عمل بستري در بیمارستان طول
 به 1998 تا 1993سال  از بیمار در این مطالعه مدارك پنجاه

 ترضای پس از عمل و عوارض بررسی براي نگرصورت گذشته
در  .شدند هموروئیدکتومی بررسی پس از به طور کلی بیمار

 جراحی لیزر آوريفن از Nd : YAG این مطالعه از لیزر

CL60 نوك اب ERP4 در وات 20 از تنظیم و یاقوت کبود 
  12.شداستفاده می موج پیوسته حالت

کمتر  درد هموروئیدکتومی با لیزر تحت درمان بیماران
 تجربه نمودند. استاندارد موروئیدکتومیه به مبتلا بیماران از

 %65 بیماران جراحی، درمان با لیزر عمل هفته پس از یک
 اند.استاندارد داشته هموروئیدکتومی با بیماران درد کمتر از
بیماران  از بیش پنج روز گروه لیزر، در بدون درد دفع مدفوع

 و ترشح پس از درناژ رخ داد و درمان شده به روش استاندارد
 هايبود. هزینه جراحی بیماران استاندارد کمتر از عمل

% 27 ترتیب به درمانی لیزر روهـگ در ارستانـبیم جراحی و
زان بازگشت به کار در هفته اول پس ـبود. می ترنـ% پایی11و 

% 44% و در گروه کنترل 88زر ـروه درمانی لیـاز عمل در گ
 بوده است.

به  هموروئید حیعمل جرا نتایج مطالعه حاکی از آن
 مبتلایان به هموروئید با لیزر به بهبودي سریعتر و بازگشت به

  12.گرددکار زودتر منجر می
در این مطالعه نیز بطور مشابه میزان درد بعد از عمل در 

تر از گروه هموروئیدکتومی بسته گروه لیزرتراپی پایین
ه بدست آمد و میزان درد همانطور که انتظار می رود از جمل

مندي عواملی است که در بازگشت سریعتر به کار و رضایت
 کند.ثیر بسزایی اعمال میأبیمار ت

Hodgsonاي به ارزیابی هموروئیدکتومی ، در مطالعه
مرد و  50بیمار ( 90پرداخت.  CO2سرپایی با استفاده از لیزر 

از آنها داراي هموروئید درجه دوم یا سوم  ٪80زن)، که  40
در موقعیت سمی  CO2موروئیدکتومی با لیزر تحت ه ،بودند

حسی موضعی همراه با داروهاي لترال و چپ تحت بی
آرامبخش داخل وریدي قرار گرفتند. دایسکشن به طور کامل 

و با استفاده از روش باز انجام شد. نتایج حاکی  CO2با لیزر 
ا یک بیمار مبتلا به پلی سیتمی ورا متعاقب ـاز آن بود که تنه

ري شد. همه آنها به جز سه بیمار در ـویه بستـیزي ثانونرـخ
ولانی مدت بهبودي ـته و بدون عوارض طـرض چهار هفـع

ج سایر مطالعات ـا با نتایـد. این نتایج که هم راستـیافتن
دهد که هموروئیدکتومی با لیزر در نشان می ،باشدمی

 12.مدیریت آسان بیماران انتخابی روشی کارآمد است
ه ما نیز میزان عوارض و ـابه در مطالعـبطور مش

وروئیدکتومی با لیزر کمتر از گروه جراحی ـخونریزي در هم
 بسته بوده است. 

لیزر  Nd : YAG، به بررسی نتایج Walfischدر مطالعه 
بیمار  275در جراحی آنورکتال پرداختند. در این مطالعه 
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اق ـقبواسیر، ش دتاًـتال (عمـهاي آنورکلا به بیماريـمبت
ف ـی مختلـبیمار با ضایعات تناسل 67ول) و ـمقعد و فیست

ت از پایان ـراحی قرار گرفتند. در عرض یک ساعـتحت ج
هاي جزئی جهت ورالعملـر بیماران با دستـجراحی، بیشت

 8ا ـتنه راجعت نمودند.ـزل مـص و به منـري ترخیـپیگی
ان سپري نمودند. ـورد یک روز اضافی را در بیمارستـم
ونریزي، عفونت ـارت بودند از: خـوارض بعد از عمل عبـع

ک بیمار وروئیدکتومی. یـد از همـاس ادراري بعـزخم و احتب
ود شقاق ـبیمار از ع 4رتومی و از شلـی مقعد پس از اسفنکـ

ی از آن بود که پس ـد شکایت داشتند. این مطالعه حاکـمقع
شت به ومی با لیزر بازگـوروئیدکتـدرمان بیماران هم از

د مضاف بر این که ـدهی عادي به سرعت رخ میـزندگ
هاي پذیرفته ر تکنیکـوارض بیشتر از پس از دیگـزان عـمی
  6.ده نیستـش

نتایج این مطالعه نیز در راستاي مطالعه فوق بوده است و 
روش هموروئیدکتومی با لیزر را از جهت میزان خونریزي و 

مضاف بر اینکه به دلیل درد بر روش بسته برتر دانسته است. 
هاي بعد از عمل هیچ رعایت استریلیزاسیون و مراقبت

موردي از عفونت محل جراحی در هیچ کدام از دو روش 
 مشاهده نگردید.

بطور کلی با توجه به اینکه بیماري هموروئید، شرایط 
کند، پیشگیري و درمان به لال میترد را دچار اخـزندگی ف

تواند بسیار مؤثر و ی بیماري میراحل ابتدایـوقع در مـم
اب روش ارجح در درمان هموروئید ـت باشد. انتخـحائز اهمی

مندي تواند از بسیاري از عوارض محتمل بکاهد و رضایتمی
 بیشتري را براي بیمار به همراه داشته باشد.

در مطالعه ما میزان درد پس از عمل و میزان خونریزي 
لیزر بطور مشخصی کمتر از  بعد از هموروئیدکتومی در گروه

گروه درمانی هموروئیدکتومی بسته بوده است و در سایر 
دار موارد تفاوت میان دو گروه از نظر میزان عوارض معنی

نبوده است. با این حال علیرغم هزینه بالاتر جراحی به روش 
رسد این روش با وجود هزینه بالاتر به لیزر چنین به نظر می
ت بیماران از نظر کاهش درد و عوارض مراتب در جلب رضای

 تر باشد.بعد از عمل موفق

 گیري نتیجه
رفتن موارد فوق و همچنین تجربه جراح که ـبا در نظر گ

وامل مهمی است که در انتخاب روش عمل جراحی ـاز ع
زمان با ـرسد که بایستی همباشد، به نظر میم میـبسیار مه

د مزایا و عوارض مور رسانی مناسب به بیماران دراطلاع
هاي درمانی بیماران را در اخذ تصمیم در احتمالی انواع روش

 مورد نحوه درمان مشارکت داد.
تر، با حجم که مطالعات جامع گردددر انتها پیشنهاد می

ثر و ؤاي منمونه بالاتر و در نظر گرفتن سایر فاکتورهاي زمینه
رایج  هايبه منظور مقایسه روش لیزرتراپی با دیگر روش

تري درمانی، طراحی شده و همچنین به فواصل زمانی طولانی
تري در درمان هاي روشنمورد پیگیري قرار گیرند تا به افق

 این بیماري دست یابیم.
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Abstract: 
 

Comparsion of Two Methods in the Surgical Treatment of  
Grade III Internal Hemorrhoid: Closed Hemorrhoidectomy 

(Ferguson) versus Laser Therapy 

Ghorbanpoor M. MD*, Derakhshanfar A. MD**, Niayesh A. MD*** 

Farnoosh N. MD****, Eskandarlou M. MD* 
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Introduction & Objective: Surgical therapy is still useful and preferred for patients with large third-

degree or fourth-degree hemorrhoids. One of the novel methods in the surgical treatment of hemorrhoid is 
laser therapy. The aim of this study is to evaluate the outcome of closed hemorrhoidectomy versus laser 
therapy. 

Materials & Methods: In this study, 56 patients with internal hemorrhoids of grade III, who were 
admitted to the hospital, were divided randomly into two groups, each one containing 28 patients. The first 
group were treated by using laser hemorrhoidectomy and the other group underwent the Ferguson closed 
hemorrhoidectomy. Visual pain score and complications such as bleeding, urine retention, anal stricture, 
gas and fecal incontinence and infection were compared in the two groups. The data in questionnaire and 
forms were analyzed with SPSS software and descriptive statistics and if needed statistical tests of T-test 
and chi- square test was done, and if needed accurate Fisher test was used. A P-value of less than 0.05 was 
considered as statistical significance level. 

Results: There was no significant difference between age and sex in the two groups. Visual pain score 
in laser hemorrhoidectomy in the first 24 hours (1.42 ± 1.57) and during the first week (0.49 ± 0.39) was 
significantly less than the case of closed hemorrhoidectomy group (respectively 1.91 ± 2.57 and 0.58 ± 
0.75). Except in the cases of bleeding, which was considered to be significantly lower in laser therapy than 
control group, the difference between the two groups was not significant as far as other complications is 
concerned. The two groups did not differ in duration of surgery. However, the cost of laser 
hemorrhoidectomy group was significantly higher (P< 0.001). 

Conclusions: Despite higher costs, laser treated hemorrhoidectomy patients experienced less pain 
than the standard hemorrhoidectomy patients. So, we suggested laser therapy as the preferable method in 
treating hemorrhids. 

Key Words: Hemorrhoid, Laser Therapy, Closed Hemorrhoidectomy 
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