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Abstract 
             Background: Hemorrhoidectomy is the basis of treatment for grades three and four 
hemorrhoid. One of the major post hemorrhoidectomy problems is pain that is usually due to the 
spasm of the internal sphincter. The aim of this study was to investigate the effect of sphincterotomy 
on post hemorrhoidectomy pain.  
            Materials and Methods:  This interventional clinical trial was conducted on 60 patients with 
3rd and 4th grade hemorrhoid who had randomly been divided into hemorrhoidectomy and 
hemorrhoidectomy combined with sphincterotomy groups.  The degree of pain was measured on 
visual analogue scale (VAS) and analyzed by SPSS version 14.  
            Results: In terms of reduction in pain with sphincterotomy, there was a significant relationship 
between the two groups on the first, second, and fifth postoperative days (P=0.001). On the third and 
sixth postoperative days, a significant relationship was observed between the two groups (P=0.001). 
Days four and seven also indicated a significant relationship between the two groups (P=0.002). 
However, there were not any significant relationships between the two groups in terms of urinary and 
fecal incontinence and gas retention (P>0.05). A significant relationship existed between the two 
groups in terms of reduction in the need for sedation (P=0.006). 
          Conclusion: Lateral internal sphincterotomy combined with hemorrhoidectomy can reduce the 
patients’ post hemorrhoidectomy pain and can reduce the use of analgesics, but it does not have any 
significant influences on the incidence of urinary retention and bleeding after the first defecation and 
does not increase the risk of fecal and gas incontinence in comparison with the hemorrhoidectomy 
group.  
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  چکیده

درد یکی از مهمترین  .باشد  می4 و 3اساس درمان هموروئیدهاي داخلی درجه  برداشت هموروئید :زمینه و هدف
هدف از انجام  .باشد  ناشی از اسپاسم اسفنگتر داخلی میباشد که عمدتاً  میبرداشت هموروئیدمشکلات بیماران به دنبال 

 . باز استبرداشت هموروئیدسفنگتر داخلی در میزان درد پس از برداشت اثیر أرسی تاین مطالعه بر
  به صورت تصادفی در دو گروه 4 و 3 بیمار مبتلا به هموروئید درجه 60 کارآزمایی بالینی، در این مطالعه:ها مواد و روش

امتیاز بندي دیداري میزان درد از طریق  د و قرار گرفتنبرداشت هموروئیدتوام با  اسفنگتربرداشت  و با برداشت هموروئید
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 14نسخه   SPSSآوري گردید و با نرم افزار جمعدرد 

داري بین دو گروه در روزهاي اول، دوم و پنجم وجود  ارتباط معنی اسفنگتربرداشت  از نظر کاهش درد با :ها یافته
داري بین دو گروه وجود   در روز چهارم و هفتم نیز ارتباط معنی و)=001/0p(، در روز سوم و ششم )>p 001/0(داشت
اختیاري در دفع گاز و مدفوع و احتباس  داري بین دو گروه در مورد ابتلا به بی ارتباط آماري معنی ).=002/0p(داشت

ط معنی داري مشاهده ارتبادر مورد کاهش نیاز به استفاده از مسکن در دو گروه  ).<05/0p(مشاهده نشد ادراري 
  .)=006/0p(شد

برداشت تواند باعث کاهش درد بیماران پس از   میبرداشت هموروئیدم با أاسفنگتر داخلی توبرداشت  انجام :گیري نتیجه
ثیري در بروز احتباس ادراري و خونریزي به دنبال اولین أ کاهش دهد، ولی ت را گردد و نیاز به مسکن بیمارانهموروئید
  .دهد  افزایش نمیبرداشت هموروئیداختیاري مدفوعی و گازي را در مقایسه با گروه   بیخطرج نداشته و اجابت مزا

  درد بعد از عمل  هموروئید،  اسفنگتر آنال،:واژگان کلیدي
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  مقدمه
 مخاطی زیر بافت از ییها بالشتک هموروئید

 هستند صاف عضلات فیبرهاي و شریانچه وریدچه، حاوي
 تلقی بیماري عنوان به شدن واریسی و التهاب صورت در که
 آن، علایم شدت و هموروئید نوع اساس بر ).1(شوند می

 برداشت ،است شده پیشنهاد آن براي گوناگونی هاي درمان
 ،قبل ها سال از کهباشد   میهایی روش جمله از هموروئید

 مورد 4 و 3 درجه دار علامت هموروئیدهاي درمان جهت
 مشکلاتی مهمترین از یکی ).2(است گرفته می قرار استفاده

 هستند، مواجه آن با هموروئید برداشت دنبال به بیماران که
 فاکتورهاي از یکی که اند داده نشان مطالعات .باشد  میدرد
 از ناشی مقعدي کانال لايبا فشار درد، این ایجاد در مهم

 این تدریج به لذا ).3(باشد  میمقعد داخلی اسفنگتر اسپاسم
 مقعدي کانال بالاي فشار کردن کم که گرفت شکل نظریه

 اسفنگتربرداشت  .باشد موثر هموروئید درمان در تواند می
 در اما ،باشد  میمقعد فیشر درمان جهت انتخابی روش داخلی

 هموروئید درمان در جایگزین روش عنوان به 1971 سال
 استین، بلا دي 1990 سال در و شد پیشنهاد نوتاراس توسط

 برداشت از پس درد کاهش در تواند می که نمودند بیان
 و باز صورت به هم که روش این با ).4(باشد موثر هموروئید

 اسفنگتر عضلانی فیبرهاي  درصد30 ،شود  میانجام بسته هم
 اسفنگتر اسپاسم از لذا وشود  ی مداده برش مقعد داخلی
 با هم جراحی روش این انجام اما .شود  میکاسته داخلی

 خونریزي، ادراري، احتباس اختیاري، بی چون عوارضی
 در اختیاري بی ).5 ،1(باشد  میهمراه فیستول و آبسه ایجاد

 صورت به عمدتاً وشود   میدیده بیماران  درصد15-5
هدف این مطالعه  لذا ).1(شدبا  میگاز دفع در اختیاري بی

بررسی تاثیر برداشت اسفنگتر داخلی در میزان درد پس از 
 .برداشت هموروئید باز می باشد

 
  ها روش و مواد

ــه   ــن مطالع ــالینی کارآزمــاییدر ای ــر 60  ،ب  از نف
 جهـت  چهـار  و سـه  درجه هموروئید تشخیص با که بیمارانی

 سـتان بیمار بـه  1386-1387 هـاي  سـال  طـی  در جراحی عمل

 و شـدند  مطالعـه  وارد ،نمودنـد  مراجعـه  تنکابن رجائی شهید
 مطالعـه  از آنورکتـال  اخـتلالات  سایر و فیشر به مبتلا بیماران
  .شدند حذف

 در تــصادفی غیــر روش بــه گیــري نمونــه روش
 دو در تـصادفی  طـور  بـه  مطالعـه  مـورد  بیمـاران  .بود دسترس

 عمل حتت فقط بیماران از گروه یک .شدند داده قرار گروه
 عمـل  تحـت  دیگـر  گـروه  و )نفر 30( باز هموروئید برداشت
 30(داخلـی  اسـفنگتر برداشـت    با مأتو باز هموروئید برداشت

 تحـت  بیمـاران  تمـام  که است ذکر به لازم .گرفتند قرار )نفر
 توسـط  بیماران تمام  جراحی و گرفتند قرار عمومی هوشی بی

 اطلاعـات  آوري جمـع  جهـت  سـپس . پزشک انجام شد   یک
 اختیار درامتیاز بندي دیدار درد      با همراه اي نامه پرسش لازم،

 زمینـۀ  در لازم آمـوزش  بیمـاران  بـه  و شـده  قرارداده بیماران
 شـد  دادهامتیاز بنـدي دیـداري درد        مبناي بر امتیازدهی نحوة

 شـده  تکمیل بیمار خود توسط روزه هفت دورة یک طی که
 .گرفـت  قـرار  مربوطـه  پزشـک  اختیار در مجدد ویزیت در و

 14 نـسخه  SPSS افـزار  نـرم  بـا   جمـع آوري شـده    اطلاعات
 تجزیه مورد فریدمن و کاي اسکوئر    ،من ویتنی هاي   آزمونو
 و در تمامی مراحل تحقیق کلیه موازین    گرفتند قرار تحلیل و

  .اخلاقی رعایت شده است
 داشــتن  مــورد  در مطالعــه مــورد  بیمــاران  تمــام

 فرد یک توسط مزاج اجابت دنباله  ب خون دفع و اختیاري بی
 لیـست  چـک  در آن نتیجـه  و گرفتند قرار پرسش مورد ثابت

 شـوند  مطالعـه  وارد هـا  نمونـه  که این از قبل .شد ثبت مربوطه
 کـسب  مطالعـه  بـه  آنهـا  ورود جهـت  آنها همه از کتبی اجازه

  .شد
   ها یافته

 22 و زن ) درصـد  3/63(نفـر   38 ، بیمـار  60 از بین 
ــرد ) درصــد7/36(نفــر ــدبود م  7/6( بیمــار 4 ســنی نظــر از .ن

  بــین  ) درصــد7/36(   بیمــار  22 ســال، 11-20 بــین )درصــد
 9 ســال، 31-40 بــین ) درصــد3/28( بیمــار 17 ســال، 30-21

 بـین  ) درصد 3/8(بیمار 5 ،سال 41-50 بین )درصد 15 ( بیمار
 .داشتند سال 70 بالايسن  ) درصد 5( بیمار 3 و سال 60-51

ــرار هموروئیــد برداشــت عمــل تحــت بیمــار 30  ق
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ــد ــه گرفتن ــار 10 ک ــد3/33( بیم ــرد ) درص ــر 20و م  7/66(نف
 با مأتو اسفنگتربرداشت   تحت بیمار 30 و اند بوده زن )درصد

 نفـر  12 نیـز  تعـداد  این از که گرفتند قرار هموروئید برداشت
  .اند بوده زن ) درصد60( نفر 18 و مرد ) درصد40(

 ارتبــاط نگتراســفبرداشـت   بــا درد کــاهش نظـر  از
ــاري ــیآم ــین يدار  معن ــروه دو ب ــاي در گ  و دوم اول، روزه

 نیـز  شـشم  و سـوم  روز در ،)>001/0p( داشـت  وجـود  پنجم
ــاط ــاري ارتبـ ــیآمـ ــین  يدار  معنـ ــروه دو بـ ــشاهده  گـ  مـ

 ارتبـاط  نیـز  هفتم و چهارم روز در  همچنین  ،)=001/0p(شد
  ).=002/0p(دیده شد گروه دو بین يدار  معنیآماري

 مختلف روزهاي در مورد گروه بیماران ردد نمره
 با که گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد فریدمن آزمون با

برداشت  تاثیر که گرفت نتیجه توان می p>001/0 به توجه
 یک به روز هفت در بیماران درد کاهش در داخلی اسفنگتر

  .است نبوده اندازه
 قرار هموروئیدبرداشت  تحت که بیماري 30 از

 از بار دو از بیشتر بیمار 15 و بار 2 از کمتر بیمار 15 د،گرفتن
برداشت  گروه در که حالی در .نمودند استفاده مسکن

)  درصد3/83( بیمار 25 هموروئید برداشت با مأتو اسفنگتر
 از دوبار از بیشتر ) درصد7/16( بیمار 5بار و  کمتر از دو

کوئر  اس- کايآزمون  استفاده ازبا نمودند استفاده مسکن
 مسکن مصرف دفعات و عمل نوع بین که گردید مشخص

  .) =006/0p(دارد وجود يدار  معنیارتباط
 نوع تفکیک به جراحی عمل از بعد عوارض فراوانی جدول .1 جدول

  عمل
  عوارض  نوع عمل

برداشــــت 
  هموروئید

  هموروئید
برداشـــت و 

  اسفنکتر

p  

بی اختیاري   2  1  دارد
 55/0  28  29  ندارد  دفع مدفوع

بی اختیاري   5  1  دارد
 073/0  25  29  ندارد  دفع گاز

احتباس   28  2  دارد
 639/0  27  3  ندارد  ادراري

دفع خون   27  3  دارد
همراه 
  مدفوع

 577/0  25  5  ندارد

  

 بحث
 از ناشی آنال کانال بالاي فشار که این به توجه با

 هموروئید بیماري در را مهمی نقش داخلی اسفنگتر اسپاسم
 تأثیر ،کند  میایفا هموروئید برداشت دنبال به درد بروز و

 کاهش به منجر که روشی عنوان به داخلی اسفنگتربرداشت 
 توجیه قابل بیماران درد بهبود در ،شود  میآنال کانال فشار

 تحقیقات هاي یافته با تحقیق از بخش این هنتیج .باشد می
  .)6-12، 3(باشد  میهمسو متعددي در این زمینه

 به منجر داخلی اسفنگتربرداشت  انجام همچنین
 جراحی عمل دنبال به بیماران در مسکن مصرف کاهش

برداشت  تأثیر به توجه با نیز مسئله این کهشود   میهموروئید
 از پس روز هفت طی بیماران درد کاهش در داخلی اسفنگتر

 نتیجه مشابه نیز یافته این .باشد  میقبول قابل جراحی عمل
 .)7(باشد  میرسفاآ قاتتحقی

 برداشـت  جراحی عمل عوارض ترین شایع از یکی
 بـروز  در عامل مهمترین .باشد  می ادراري احتباس ،هموروئید
 از بــسیاري .باشـد   مـی جراحــی از پـس  درد ادراري احتبـاس 

ــین ــه معتقدنــد محقق ــا ک ــاهش ب ــت از پــس درد ک  برداش
ــد ــی هموروئی ــوان م ــروز از ت ــاس ب ــت ادراري احتب در  .کاس

 ایـن  مؤید نیز شده انجام آسفار و گالیزیا   توسط که مطالعاتی
 بـین  کـه  شـد  مشخص ما مطالعه در اما .)8،  7(باشد می مطلب

 وجـود  يدار  معنـی  تفـاوت  ادراري احتباس بروز و عمل نوع
 بـا  توانـد  مـی  داخلی اسفنگتربرداشت   که فرضیه این و ندارد

 رارياد احتبـاس  بـروز  کـاهش  بـه  منجر بیماران درد کاهش
  .)1(شود مین تأیید شود

 یکـی  نیـز  مـزاج  اجابـت  اولـین  دنبال به خونریزي
 برداشـت  دنبـال  بـه  بیمـاران  کـه باشـد    مـی مشکلاتی ازدیگر  

 توان می اساس نتایج این مطالعه    بر .اند مواجه آن با هموروئید
 بـروز  در تـأثیري  داخلـی  اسـفنگتر برداشـت    انجام که گفت

 آن بروز خطر و نداشته مزاج اجابت اولین دنبال به خونریزي
ــاهش را ــی ک ــد نم ــن .ده ــه ای ــا یافت ــات ب ــسینی تحقیق  و ح

  .)10، 9(است بوده همسو کوبچاندانی
 به آسیب احتمال با داخلی اسفنگتربرداشت  انجام

 اختیاري بی چون عوارضی با تواند می مقعد داخلی اسفنگتر
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 علیرغم مطالعه این در .باشد همراه مدفوع و گاز دفع در
 گروه در اختیاري بی به مبتلا بیماران تعداد بودن بیشتر

 بروز و عمل نوع بین يدار  معنیارتباط ،اسفنگتربرداشت 
 نداشته وجود گاز دفع در اختیاري بی و مدفوعی اختیاري بی

 برداشت با مأتو داخلی اسفنگتربرداشت  انجام لذااست، 
 شافزای را گازي و مدفوعی اختیاري بی  خطرهموروئید

 باز نوع انجام به جراحان بیشتر تمایل چون عواملی .دهد نمی
 جراحان توسط مهارت کسب همچنین و اسفنگتربرداشت 

 اسفنگتربرداشت  انجام حین مناسب هاي برش ایجاد در
   .باشد دخیل نتیجه این حصول در تواند می

 با توام داخلی اسفنگتروتومی عمل انجام بنابراین
 پیشنهاد عمل از بعد درد کاهش جهت را هموروئید برداشت

 .کنیم می

  
   گیري نتیجه

 برداشت با مأتو داخلی اسفنگتربرداشت  انجام
 از پس روز هفت طی در درد کاهش باعث هموروئید

 مسکن به نیاز آن متعاقب وشود   میهموروئید جراحی
 احتباس بروز در تأثیري ولی دهد می کاهش را بیماران
 و نداشته مزاج اجابت اولین نبالد به خونریزي و ادراري
 انجام با مقایسه در را گازي و مدفوعی اختیاري بیخطر 

  .دهد نمی افزایش تنها هموروئید برداشت
  

  قدردانی و تشکر
 دکتراي مقطع نامه پایانبرگرفته از  مقاله این

 میزان در داخلی اسفنگتربرداشت  تأثیر" عنوان با اي حرفه
 شهید بیمارستان  در باز ئیدهمورو برداشت از پس درد

 لازم خود بر .باشد می"  86-87 سال طی تنکابن رجائی
 قربان شهره دکتر ارزشمندم استاد زحمات از که دانم می

 و تشکر مراتب همچنین .نمایم قدردانی و تشکر شیرودي
 بررسی مورد مطالعه این در که بیمارانی از را خود قدردانی

  .مداری می اعلام گرفتند قرار
 زادآ دانشگاه پزشکی دانشکده از ضمن در

ه مالی طرح فوق بوده کنند مینأت که تنکابن واحد اسلامی

   .نماییم و قدردانی میتشکر  است،
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