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 چکیده:
ه شود که ببه مجموعه علائم بالینی گفته می [Obstructed Deification Syndrome (ODS)] سندرم انسدادي دفع: زمینه و هدف

رکتوسل و انواژیناسیون شود. دلیل ایجاد اختلالات آناتومیک و عملکردي عناصر لگنی منجر به عدم توانائی در دفع مدفوع از رکتوم می
کمک به منظور ه ها داشته و حتی بلهها و مسن بیماران اغلب نیاز به استفاده مداوم از ملینرین علائم این سندرم است. ایـخلی شایعتدا
نتایج درمانی بررسی دف از انجام این مطالعه ـه کنند.استفاده میانگشتان به پرینه و یا واژن ار خارجی ـو یا فش تنقیهدفوع از ـلیه مـتخ

انجام  STARR (Stapled Trans Anal Rectal Resection) بنامبه وسیله دو استاپلر حلقوي که بود جدید راحی ـجروش یماري به باین 
 شود.می

  انجام شده و از نوع کارآزمایی تهران) عج(الاعظم االله بقیه بیمارستان در 1390-1389هاي این مطالعه در سال: ها مواد و روش
وارد  ،بودند STARR عمل جراحی بروش کاندیدباشد. در مطالعه کلیه بیماران مبتلا به سندرم انسدادي مدفوع که فاقد گروه شاهد می

زدن زیاد، دستکاري حین دفع، مصرف ملین،  احساس تخلیه ناکامل مدفوع، زور عبارت بودند از: مورد بررسی . متغیرهايمطالعه شدند
براي تعیین شدت بیماري در دوران  خونریزي همراه دفع، زمان دفع، تعداد دفعات دفع در هفته.تنقیه، درد حین اجابت مزاج،  استفاده از

انجام   PPHلیتوتومی و با استفاده از دو استاپلر وضعیتعمل جراحی در  شد.استفاده  Longo امتیازي 40عمل از پرسشنامه  بعد از قبل و
ها با میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد و جداول توصیف د. در ابتدا دادهمدت یکسال پس از جراحی پیگیري شدنه شد و بیماران ب

شدند. براي مقایسه متغیرها در قبل و بعد از عمل از آزمون تی مزدوج و در صورت نبودن شرایط استفاده از معادل ناپارامتري آن 
 افزارها با استفاده از نرمروف اسمیرنوف استفاده شد. تحلیلـوگها از آزمون کلمویلکاکسون استفاده شد. براي بررسی نرمال بودن داده

SPSS 20 (SPSS, Chicago IL, USA) در نظر گرفته شد. 05/0ها داري تمام آزمونشد. سطح معنی نجاما 
در بیماران قبل از  ODS رهـمیانگین نم. اندوارد شده سال 54میانگین سنی رد) با ـم 3زن و  30(بیمار  33در این مطالعه  :ها یافته

داري تفاوت معنی ODS رهـن نمـمیانگیدر دوران قبل و بعد از عمل در  ش یافت.ـعمل کاه بعد از 24/4±10/2 به 54/14±67/2عمل از 

رد شود و بیشترین مودیده می بعد از جراحی علائم بیماري اي درمطالعه نشان داد که بهبودي قابل ملاحظهاین . )P<0.001( مشاهده شد
شد. نتایج از نظر آماري ود کیفیت زندگی بیماران ـدي و بهبـث رضایتمنـباعبود که بهبودي داشتن اجابت مزاج روزانه و بدون درد 

 بهبوديمعناي ه این ب بیمار فاقد سمپتوم بودند،که 33بیمار از  27سال پس از جراحی حداقل  یک همچنین، .)P<0.001( دار بودندمعنی
 است.از بیماران درصد  82حداقل 

رکتوسل،  با توجه به نتایج عالی آن به منظور درمان عوارض اصلی سندرم انسدادي دفعSTARR  روش جراحی: گیـري نتیجه
سهولت تکنیکی و نتایج خوب آن  ،پایین بودن عوارض ،مزیت این روش جراحی شود.انواژیناسون و بیرون زدگی مخاطی توصیه می

 است.
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 و هدف هزمین
 Obstructed Deification]سندرم انسدادي دفع

Syndrome (ODS)] شود به مجموعه علائم بالینی گفته می
دلیل ایجاد اختلالات آناتومیک و عملکردي عناصر ه که ب

شود. لگنی منجر به عدم توانائی در دفع مدفوع از رکتوم می
ترین علت بروز علائم رکتوسل و انواژیناسیون داخلی شایع

دفع مدفوع سفت و سختی تخلیه مدفوع این سندرم است. 
ن بیماران اغلب نیاز به بوده و ایاز علائم اصلی این سندرم 

منظور ه ها داشته و حتی بلهها و مساستفاده مداوم از ملین
انگشتان به و یا فشار خارجی  تنقیهتخلیه مدفوع از کمک به 

 کنند.ده میاستفاپرینه و یا واژن 
دسته از  این بیماري در بین زنان بخصوص در بین آن

زایمانی شدید داشته و یا تحت عمل  صدماتزنانی که 
ولی  بیشتر شایع است ،اندقرار گرفته برداشتن رحمجراحی 
هائی که هرگز زایمان ن و خانمـراد مسـردان و افـدر بین م

 2و1.شوددیده می اند نیزحامله نشده یا اصلاً طبیعی نداشته و
در مراحل مختلف این بیماري متعددي درمانی  هايروش

و بر اساس تقدم و شدت علائم بالینی از سوي  موجود است
 3:شوند مانندپزشکان معالج انتخاب می

 هاي داروئی براي حل مشکل یبوستدرمان -
براي بازگرداندن عملکرد  روش بیوفیدبکه درمان ب -

 عضلات لگنی
 می وـف که از طریق شکـمختل راحیـهاي جدرمان -

، که براي اصلاح اختلالات آناتومیک (رزکسیون پرینهیا 
 شود که مورد بحث این مقاله است.رکتوم و...) انجام می

رزکسیون رکتوم در بیماران مبتلا به پرولاپس رکتوم و  -
 .شودهاي مختلف انجام میروشه انواژیناسیون روده ب

این جراحی از طریق شکم : (Rectopexia)رکتوپکسی  -
انجام شده و در طی آن عمل جراحی پس از آزادسازي و 

رکتوم به ساکروم با یا  ثابت کردنکشیدن رکتوم به بالا، عمل 
شود و لازم به توضیح است که دون استفاده از مش انجام میب

 باشد.وسیله لاپاراسکوپ نیز قابل انجام میه این تکنیک ب
که یک روش جراحی : (Altemaier)روش آلتمایر  -

 رکتوم است. ثابت کردنبدون  مقعدرکتوم از طریق  برداشتن
 بیرون زدهمخاط  برداشتن: (Delorme)روش دولورم  -

بدون حذف دیواره عضلانی و آناستوموز مخاط پس از 
 شود.روده انجام می ةپلیکاسیون طولی دیوار

 STARR (Stapled Transanal نامه روش جدید که ب -

Rectal Resection)  برداشتنمعرفی شده است و در آن 

هاي قدام و خلف رکتوم با استفاده از دو عدد استاپلر قسمت
 شود.مخصوص انجام می

هدف از انجام این طرح تحقیقاتی مطالعه نتایج درمانی 
این روش جراحی جدید بوده و در ضمن نتایج حاصله با 

مقایسه هاي دیگر جراحی مرسوم مطالعات مشابه و روش
 خواهد شد.

 ها مـواد و روش
 بقیه بیمارستاندر  1390-1389هاي این مطالعه در سال

فاقد   انجام شده و از نوع کارآزمایی تهران) عج(الاعظم االله
کلیه بیماران مبتلا به  طی مطالعه باشد. درگروه شاهد می

کاندید عمل  ODSسندرم انسدادي مدفوع که با تشخیص 
در طی بین این سال با  ،بودند STARRجراحی به روش 

کل افرادي  وارد مطالعه شدند. گیري در دسترسروش نمونه
نفر بودند. با در نظر گرفتن سطح  33 ،که وارد مطالعه شدند

درصد و با در نظر گرفتن  20و توان آزمون  05/0اطمینان 
تعیین شد. در  28اندازه حجم نمونه  5/0اندازه اثر متوسط 

ه علت محدودیت در انتخاب بیماران، کلیه این مطالعه ب
افرادي که در مدت یک سال شرایط ورود به مطالعه را 

 نفر بودند که همگی بررسی شدند. 33داشتند 
اطلاعات بیماران از قبیل اطلاعات فردي، نتیجه معاینات 
بالینی، نتایج پاراکلینیکی مانند مانومتري و دفکوگرافی در 

 متغیرهايصوص ثبت گردید، رسشنامه طراحی شده مخـپ
ورد بررسی در دوران قبل و بعد از عمل شامل موارد زیر ـم

 بودند:
احساس تخلیه ناکامل مدفوع، زورزدن زیاد، دستکاري 

تنقیه، درد حین اجابت  حین دفع، مصرف ملین، استفاده از
مزاج، خونریزي همراه با دفع، زمان دفع، تعداد دفعات دفع 

جراحی و ترخیص بیماران در فواصل پس از عمل  در هفته.
عمل معاینه شده و  سال بعد از شش ماه و یک ،ماه زمانی دو

 هاي جدید نیز درعلاوه بر بررسی میزان بهبودي، یافته
 شد.پرسشنامه ثبت می

منظور اجتناب از اطاله ه البته لازم به ذکر است که ب
ایج مطلب و رعایت اختصار و با توجه به اینکه براي کسب نت

مدت بیشتر مد نظر  درمانی این بیماران نیاز به پیگیري دراز
سال بعد در  نویسندگان است، لذا فقط نتایج درمانی یک

ادامه متن این مقاله آورده شده و مورد بحث قرار گرفته 
براي تعیین شدت بیماري در دوران قبل و میزان  است.
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تیازي ام 40بهبودي بعد از عمل با استفاده از پرسشنامه 
Longo (Longo’s ODS Score System) 4.شددهی رهـنم 

 این ارسنجیـاعتب پرسشنامه روائی و پایایی خصوص در
 والاتـئس اظـالف از یـبعض و است شده انجام پرسشنامه

 این با. نبودند جامعه فرهنگ با متناسب پرسشنامه این
 فارسی به جداگانه نفر دو توسط پرسشنامه این ودـوج

 سپس. رسید وافقـت وردـم پرسشنامه الفاظ و شد ترجمه
 راحیـج اساتید تن چند توسط پرسشنامه محتوایی روایی
 کل براي پایایی بررسی ورـمنظ به. گرفت قرار ییدأت مورد

 ةنحو .آمد به دست 71/0 رونباخـک ايـآلف ضریب پرسشنامه
انی که در بررسی اولیه بیمار این صورت بودانتخاب بیمار به 

بوده و عمق پرولاپس خارجی رکتوم وم ـر مرحله سد که
در  نهاآو عمق رکتوسل  داشتهمتر سانتی 3کمتر از 

ود و همزمان ـمتر بسانتی 3دفکوگرافی بیشتر از 
ه کاندید جراحی ب ،تـنال وجود داشآانواژیناسیون رکتو

 شد.می  STARRروش
هاي افترافی محتمل دیگر در جهت رد سایر تشخیص

هاي لازم مانند کولون ز براي بیماران بررسیصورت نیا
و...  سکپی، باریم انما، ترانزیت کولون، مانومتري، دفکوگرافی،

شد و در ضمن بیماران توسط همکاران متخصص انجام می
ون عمل جراحی یداخلی (گوارش) نیز مشاوره شده و اندیکاس

پس از اخذ شرح حال و سابقه دقیق بیماري و معاینه دقیق 
هاي پاراکلنیکی توسط جراح مسئول ینی و بررسی یافتهبال

و اثبات   ODSبالینیو در صورت تشخیص  شدگذاشته می
پرولاپس مخاطی داخل رکتوم و انواژیناسیون رکتوم با یا 

شد. در  STARRبیمار کاندید جراحی  ،بدون وجود رکتوسل
 ،دوکه رکتوسل بیمار در ارتباط با اختلالات لگنی ب صورتی

رفت و در صورت ـگرار میـت درمان بیوفیدبک قـار تحـبیم
 STARRراحی ـار کاندید جـبیم ODSدن علایم ناـباقیم

 .شدمی
شرکت بیمار در  ةقبل از بستري روش جراحی و نحو

مطالعه با بیماران در میان گذاشته و رضایت کتبی ایشان اخذ 
شده و در کلیه مراحل بستري و پیگیري بیمار و همراهان 

یشان از طریق تلفن قادر به تماس با اعضاي تیم درمانگر ا
بیمارانی که یکی از موارد زیر مبتلا بودند به مطالعه بودند. 

پاتولوژي ، هاي فعال آنورکتالعفونتشدند: وارد نمی
ناشی از پروکتیت ایجاد شده  ،زمانـم همـخیبدآنورکتال 

روسل حین آنت ،رهـغی رادیاسیون و هاي التهابی رودهبیماري
 .زمنـاسهال م و استراحت

 وضعیتعمل جراحی در  جزئیات و تکنیک عمل جراحی:
شود. انجام می  PPHاستاپلروتومی و با استفاده از دو ـلیت

گرفت و پروفیلاکسی با انما چند ساعت قبل از عمل انجام می
گرم قبل از میلی 500رم و مترونیدازول ـگ 2سفوتاکسیم 

شد. جزئیات به صورت وریدي تزریق می انتقال به اتاق عمل
این عمل جراحی بر اساس کتب و  انجام شده درتکنیکی 

مقالات متعددي است که در اینجا به چند مورد از آنها اشاره 
 6-4.شودمی

 هاي آماريروش
ها با میانگین، انحراف معیار، فراوانی و دا دادهـدر ابت

متغیرها در داول توصیف شدند. براي مقایسه ـدرصد و ج
ل از آزمون تی مزدوج و در صورت نبودن ـد از عمـقبل و بع

ادل ناپارامتري آن ویلکاکسون ـاده از معـشرایط استف
ها از آزمون براي بررسی نرمال بودن داده استفاده شد.

ها با استفاده اده شد. تحلیلـرنوف استفـوگروف اسمیـکلم
 نجاما SPSS 20 (SPSS, Chicago IL, USA)زار ـافاز نرم

در نظر گرفته  05/0ها ام آزمونـداري تمح معنیـشد. سط
 شد.

 ها یافته

اند که میانگین سنی بیمار وارد شده 33در این مطالعه 
بیمار  3باشد و از میان آنها، میسال  00/54±2/31آنها 

 %) زن بودند.9/90بیمار ( 30%) مرد و 1/9(
نفر  16احی در قبل از عمل جر زدن دفع با فشار و زور

 ،%) از بیماران5/51نفر ( 17متوسط و  ،%) از بیماران5/48(
 شدید بود.

 27یکسال بعد ازعمل جراحی در  زدن زوردفع با فشار و 
%) از بیماران 2/15%) از بیماران خفیف، پنج نفر (8/81نفر (

. در قبل و بعد از %) از بیماران شدید بود3متوسط و یک نفر (
داري مشاهده شد فشار و زور تفاوت معنی ع باـعمل در دف

)P<0.001( ) 1جدول(. 
در بیماران قبل از عمل جراحی ، دستکاري اطراف مقعد

%) از بیماران هرگز، یک 2/21بدین صورت بوده که هفت نفر (
 % موارد دفع، دو نفر25%) از بیماران در کمتر از 3نفر (

%) 1/6دو نفر ( % از موارد دفع،25-%50%) از بیماران در 1/6(
%) از 6/63نفر ( 21% از موارد دفع و 50از بیماران در بیشتر از 

 بیماران در همه موارد دفع، این عمل را انجام داده است. یک
 ز، یک نفرـ%) از بیماران هرگ9/93نفر ( 31 ،سال بعد از عمل
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%) از 3% از موارد دفع و یک نفر (25-%50%) از بیماران در 3(
د را ـمه موارد دفع، عمل دستکاري اطراف مقعاران در هـبیم

دستکاري اطراف در قبل و بعد از عمل در  انجام داده است
 ).2 جدول()P<0.001(داري مشاهده شد تفاوت معنیمقعد 

 

ل  دو ع ـ1ج دف ن  حی ن  د دت زور ز  ش

ل حتما ا دار   مق
چ هی ط کم یا  د متوس دی  ش

دت ن / ش  زما
د د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا  تع

P < 0.05 0 0 48 16 52 17 ل ی از قب ح  جرا

P < 0.05 82 27 15 5 3 1  د یاز بع ح  جرا

ل  دو ع ـ 2ج دف ي  انما برا ل و  از مسه ه  د ي، استفا دستکار  دفعات 

دار  مق
ل حتما  ا

د  50> هرگز د 50-25 درص د 50 < درص  همیشه درص
دت  متغیر / ش

د د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا  تع

P<0.001 21 7 3 1 6 2 6 2 64 12  از قبل

 جراحی

 دستکاري

P<0.001 94 31 3 1 0 0 0 0 3 1  از بعد

 جراحی

P<0.001 3 1 9 3 21 7 15 5 52 17 از  قبل

 جراحی

 استفاده از ملین

P<0.001 88 29 6 2 3 1 0 0 3 1 از  بعد

 جراحی

P<0.001 55 18 6 2 6 2 3 1 30 10 از  قبل

 جراحی

اده از استف
 تنقیه

P<0.001 88 29 3 1 6 2 0 0 3 1 از  بعد

 جراحی
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ل  دو ع ـ 3ج دف ن  حی ل  ع ناکام دف ي و  خونریز د،  در   دفعات 

دار  مق
ل حتما  ا

ه یک ≥ هرگز هفت در  ه بار  هفت در  ه دو < دو بار  هفت در  ل بار  د  / قب بع
ی ح  جرا

 متغیر
د د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا  تع

P<0.001 0 0 3 1 6 2 91 30 جراحی از قبل 
 درد

P<0.001 19 30 3 1 3 1 3 1 سال بعد یک 

P<0.001 33 10 64 12 3 1 0 0 جراحی از قبل 
 خونریزي

P<0.001 94 31 3 1 3 1 0 0 سال بعد یک 

P<0.001 0 0 3 1 33 11 63 21 جراحی از قبل 
 دفع ناکامل

P<0.001 85 28 6 2 6 2 3 1 سال بعد یک  

ل  دو ع ـ 4ج دف ي  ش برا ق یا تلا ع موف دف   دفعات 

دار  مق
ل حتما  ا

 روز 2- 1/ بار 1-2
ه یا 2 هفت در  بار  3 بار 

ه ان ش روز  تلا
ه یا 1 هفت در  بار  4 بار 

ه ان ش روز  تلا

از ه 1 کمتر  هفت در   یا بار 

از ه 4 بیش  ان ش روز ن / متغیر بار تلا  زما
د د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا  تع

P<0.05 2 0 3 1 6 2 91 30 جراحی از قبل 

P<0.05 88 29 6 2 6 2 0 0 جراحی از سال بعد یک 

 
مصرف ملین در بیماران قبل از عمل جراحی بدین 

%) 1/9سه نفر ( %) از بیماران هرگز،3صورت بوده که یک نفر (
%) از 2/21( % موارد دفع، هفت نفر25از بیماران در کمتر از 

%) از 2/15پنج نفر ( % از موارد دفع،25-%50بیماران در 
%) از 5/51% از موارد دفع و هفده نفر (50بیماران در بیشتر از 

 بیماران در همه موارد دفع ملین مصرف کرده است.
%) از 9/87بیست و نه نفر ( ،سال بعد از عمل یک

% از 25%) از بیماران در کمتر از 1/6( دو نفر ،بیماران هرگز
% از موارد 25-%50%) از بیماران در 3( ک نفری موارد دفع،

%) از بیماران در همه موارد دفع، ملین 3دفع و یک نفر (
 در قبل و بعد از عمل در مصرف ملینمصرف کرده است 

 .)2جدول () P<0.001داري مشاهده شد (تفاوت معنی
در بیماران قبل از عمل جراحی  تنقیه استفاده ازمیزان 

دو  %) از بیماران هرگز،5/54هجده نفر (بدین صورت بوده که 
 % موارد دفع، دو نفر25%) از بیماران در کمتر از 1/6نفر (

%) 3یک نفر ( % از موارد دفع،25-%50%) از بیماران در 1/6(
%) از 30% از موارد دفع و ده نفر (50از بیماران در بیشتر از 

 .ندکرد از تنقیه استفادهبیماران در همه موارد دفع، 

%) از 9/87بیست و نه نفر ( ،سال بعد از عمل کی
% از 25%) از بیماران در کمتر از 3( بیماران هرگز، یک نفر

% از موارد 25-%50%) از بیماران در 1/6( دو نفر موارد دفع،
%) از بیماران در همه موارد دفع، انما مصرف 3دفع و یک نفر (

تفاوت نما میزان مصرف ا. در قبل و بعد از عمل در کرده است
 ).3جدول ( )P<0.001(داري مشاهده شد معنی

قبل از عمل در  ،دفوعـه ناکامل مـزان احساس تخلیـمی
رتبه یا کمتر در هفته، در ـاران یک مـ%) از بیم3( رـیک نف

ر در هفته و ـرتبه یا کمتـاران دو مـ%) از بیم3/33نفر ( 11
در هفته  اران بیشتر از دو بارـ%) از بیم6/63ر (ـنف 21در 

 بوده است.
%) از بیماران فاقد 8/84نفر ( 28سال بعد از عمل  یک

%) از بیماران یک 1/6( احساس تخلیه ناکامل بوده و دو نفر
%) از بیماران دو بار یا 1/6( دو نفر مرتبه یا کمتر در هفته،
%) از بیماران بیشتر از دو بار در 1/6کمتر در هفته و دو نفر (

در قبل و  ).4جدول (تخلیه ناکامل بودند هفته داراي احساس 
داري تفاوت معنی میزان احساس تخلیه ناکاملبعد از عمل در 

  .)P<0.001(مشاهده شد 



 6 1394، سال 1، شماره 23نشریه جراحی ایران، دوره 

ل دو ل و یک - 5 ج قب ي  م بیمار ع علائ ل پس  مقایسه شیو سا
ی ح جرا  از 

ه / متغیر  دور
ی  ح جرا ل   قب

د  دا   تع

د  بع
ی ح  جرا

د دا  تع

د  درص
يب د  هبو

دفع همراه با 
 درد 

33 3  91 

اجابت مزاج 
 روزانه

0 29 88 

 82 27 0 دفع بدون فشار
 85 28 0 دفع کامل

عدم مصرف 
 مسهل

1 29  88 

عدم استفاده 
 ازانگشت

7 31  93 

 93 31 10 دفع بدون خون 
عدم استفاده 

 ازتنقیه
18 29 88 

درد هنگام اجابت مزاج و پس از آن، قبل از عمل 
ران یک مرتبه یا کمتر در %) از بیما3جراحی، در یک نفر (

%) از بیماران دو مرتبه در هفته و در 1/6هفته، در دو نفر (
%) از بیماران بیشتر از دو مرتبه در هفته بوده 9/90سی نفر (

سال بعد از  درد هنگام اجابت مزاج و پس از آن، یک است.
%) از بیماران هرگز، در یک 9/90عمل جراحی، در سی نفر (

در یک  اران یک مرتبه یا کمتر در هفته،%) از بیم3نفر (
%) از 1/3%) از بیماران دو مرتبه در هفته و در یک نفر (1/3(

در قبل و بعد  .بیماران بیشتر از دو مرتبه در هفته بوده است
داري مشاهده تفاوت معنی درد هنگام اجابت مزاجاز عمل در 

خونریزي به علت دفع، قبل از ). 3جدول ( )P<0.001(شد 
%) از بیماران هرگز، در 3/33مل جراحی، در یازده نفر (ع

%) از بیماران یک مرتبه یا کمتر در 6/63بیست و یک نفر (
%) از بیماران دو مرتبه در هفته بوده 3هفته و در یک نفر (

 است 
سال بعد از عمل جراحی، در  خونریزي به علت دفع، یک

%) از 3فر (%) از بیماران هرگز، در یک ن9/93سی و یک نفر (
%) از 3بیماران یک مرتبه یا کمتر در هفته و در یک نفر (

در قبل و بعد از عمل در  .بیماران دو مرتبه در هفته بوده است

داري مشاهده شد تفاوت معنیخونریزي به علت دفع 
)P<0.001( ) 3جدول .( 

دفعات اجابت مزاج در طول هفته، قبل از عمل جراحی 
اران دو مرتبه دفع در هفته، در دو نفر %) از بیم3در یک نفر (

%) از بیماران یک مرتبه دفع در هفته و در سی نفر 1/6(
%) از بیماران کمتر از یک مرتبه دفع در هفته بوده 9/90(

 است.
سال بعد از عمل  دفعات اجابت مزاج در طول هفته، یک

%) از بیماران یک یا دو 9/87جراحی در بیست و نه نفر (
%) از بیماران دو 3مرتبه دفع در یک یا دو روز، در یک نفر (

%) از بیماران یک مرتبه 1/6مرتبه دفع در هفته و در دو نفر (
دفعات در قبل و بعد از عمل در  .دفع در هفته بوده است

 )P<0.001(داري مشاهده شد تفاوت معنیاجابت مزاج 
اجابت مزاج در بیماران قبل از عمل  ). میانگین زمان4جدول (

دقیقه بود که یکسال بعد از عمل  12/13±14/2 جراحی
در قبل و بعد از عمل در  سید.ر 22/4±01/1 جراحی به

داري مشاهده شد تفاوت معنیمیانگین زمان اجابت 
)P<0.001(.  میانگین نمرهODS  در بیماران قبل از عمل از

در قبل  عمل کاهش یافت.بعد از 24/4±10/2به 67/2±54/14
داري تفاوت معنی ODSمیانگین نمره و بعد از عمل در 

 .)P<0.001(مشاهده شد 

  بحث
اي در علائم مطالعه ما نشان داد که بهبودي قابل ملاحظه

شود و بیشترین مورد بهبودي در داشتن اري دیده میـبیم
زاج روزانه و بدون درد و ناراحتی است و این باعث ـاجابت م
ود کیفیت زندگی آنان همراه ـدي بیماران و بهبـرضایتمن

سال پس از  است یک پیدا 5 دولـونه که در جـمانگهاست. 
د سمپتوم ـبیمار فاق 33ار از ـبیم 27ل ـحداق ،جراحی

درصد از بیماران  82حداقل  وديـبهبمعناي ه بودند، که این ب
  ).5(جدول  است

 برداشتني در دهه اخیر استفاده از استاپلر برا
مشهور شده است در  PPHروش ه هموروئیدهاي پرولابه که ب
دلیل ه بکارگیري شده است و ببالا مراکز مختلف با موفقیت 

با   ODSبیمارانسادگی تکنیکی و اثرات بالینی مفید آن در 
و آناستوموز  برداشتناستفاده از دو استاپلر حلقوي براي 

اده ـاستف ن زدهبیرواط اضافی ـوسل و مخـزمان رکتـهم
 7و6.شودمی
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ل دو دیگر - 6 ج طالعه  د م چن طالعه ما با  ن م یمارا ي ب د ن بهبو  مقایسه میزا

Longo Goede Zang Dindo Mirabi طالعه ما طالعه متغیر/ م  م

 تعداد بیمار 33 34 24 50 344 350

 سن (میانگین) 58 --- 61 54 54 56

 قبل از عمل ODSامتیاز  3/15 5/14 8/14 5/17 6/14 4/15

 یک سال بعد از عملODS امتیاز  9/4 5/1 5 9/5 1/3 8/4

 
با توجه به اینکه این روش در کشور ما کمتر مورد 

باره منتشر  گرفت و مطالعات چندانی در ایناستفاده قرار می
تصمیم به انتشار نتایج مطالعه در داخل کشور  ،نشده بود

این روش نتایج  گرفته شد و بر آن شدیم تا ضمن معرفی
را با سایر مطالعات مقایسه نمائیم. البته لازم به  درمانی آن

اي که در انتشار این خیر ناخواستهأبا توجه به ت ذکر است که
قبل از انتشار این مقاله در مرحله تدوین  مقاله پیش آمد و

اي توسط خوشبختانه متوجه شدیم که از کشور ما نیز مطالعه
خوبی را با نتایج درمانی  2013در سال  شزیزي و همکارانـع

و مطالعه دیگري از مازندران در  8این روش را منتشر نموده
انجام شده که طی  شکه توسط میرابی و همکاران 2014سال 

  Delormeرا با روش STARRآن نتایج درمانی بروش 
ایج درمانی قابل ـجه نتـو هر دو روش نتی اندودهـمقایسه نم

میزان بهبودي  6 در جدول 9.ی داشتندول و یکسانـقب

 بیماران مطالعه ما با چند مطالعه مشابه مقایسه شده است
 ).6(جدول 

 گیرينتیجه
با توجه به  وسیله استاپلره بSTARR روش جراحی 
منظور درمان عوارض اصلی سندرم ه نتایج عالی آن ب

انسدادي دفع رکتوسل، انواژیناسون و بیرون زدگی مخاطی 
این نکته ضروري است که  کید برأشود و بخصوص تیتوصیه م

هاي روشبه بیماران بایستی با دقت کافی از بین بیمارانی که 
 13.انتخاب شوند ،اندتر مدیکال پاسخ ندادهمعمول و ساده

پایین بودن عوارض و سهولت تکنیکی این روش جراحی و 
ید این نکته است که ؤنتایج خوب آن در داخل کشور نیز م

مندي بیماران از مزایاي درمانی این روش توسط راي بهرهب
 تجربه در مراکز آموزشی ترویج شود. همکاران با
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Abstract: 

 
Results of Stapled Transanal Rectal Resection in the Patients 

with Obstructed Deification Syndrome  

Mehrvarz Sh. MD*, Towliat S. M. MD**, Saei Naiemi M. MD***, Farahani M. MD*** 

Rasouli H. R. Msc. **** 

(Received: 18 Jan 2015 Accepted: 10 May 2015) 

 
Introduction & Objective: Obstructed Deification Syndrome (ODS) is a condition that affects 

pelvic floor muscle and causes some structural and functional problems in defecation. Rectocele and 
intussusceptions are known as the two most important causes of this condition. In this prospective study we 
assessed the outcome of Stapled Transanal Rectal Resection (STARR) in the patients with ODS, and we 
tried to compare this results with similar studies. 

Materials & Methods: This prospective study was performed from April 2010 to March 2012 in the 
Baqiyatallah hospital in Tehran. All patient underwent STARR for the treatment of ODS enrolled in this 
study. Preoperative factors like incomplete defecation, straining, using of enema, laxatives, digitations… 
were assessed. We used Longo’s ODS score for assessment of the severity of pelvic floor’s malfunctions 
and also, visual analog scale (VAS) for assessing the patient satisfaction. Trans Anal Rectal Resection 
(STARR) procedure was performed using two circular staplers. All patients had at least one year follow- up 
after discharge. 

Results: 33 patients (30 females and 3 male) with an average age of 54, underwent STARR for the 
treatment of ODS. They had enrolled in this prospective study, and their ODS score was 15.3±3.1 before 
surgery and 4.9±2.3 after surgery (P<0.0001). Patient had best outcome in their daily defecation and quality 
of life in our study. After one year at least 27 patients (82%) were symptom free. 

Conclusions: According this study, we recommend that STARR procedure can be easily used as a 
treatment of choice for the treatment of rectocele, intussusception and rectal mucosal prolapse, because of 
its good results and low complications. 

Key Words: Obstructed Defecation Syndrome, Rectum, Resection 

*Associate Professor of General & Colorectal Surgery, Baqiyatallah University of Medical Sciences and Health 
Services, Baqiyatallah Hospital, Tehran, Iran 
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Hospital, Tehran, Iran 
***General Surgeon, Baqiyatallah University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran  
****Trauma Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
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