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Abstract

Introduction: There are various methods to treat hemorrhoids. It is very important to 

examine which hemorrhoidectomy has fewer complications and also faster recovery and return 

of the patient to normal life. The aim of this study was to compare the clinical outcomes of 

two methods, including Milligan-Morgan surgery and the hemorrhoid system in patients with 

hemorrhoids.

Methods: In this cross-sectional study, sixteen patients were randomly chosen from all 

patients with hemorrhoids referring to the clinics of Bahonar and Afzalipour hospitals who 

needed surgical diagnosis of the surgical specialist. Patients were classified into two groups 

regardless of gender. Group A was operated by open or Milligan- Morgan and group B was 

performed by the hemorapy method. After surgery, patients’ information was recorded in a 

checklist and analyzed by SPSS (version 21) software.

Results: 37 patients (64%) were male and 23 (36%) were female. 19 patients (32%) 

had hemorrhoid Fourth degree, and 41 patients (68%) had hemorrhoid Third-degree. The 

mean pain of patients after 8 weeks of surgery between the two groups was 1.12±0.57 in the 

Milligan-Morgan group and 0.55±0.47 in the hemorapy group, respectively. This difference 

was statistically significant. (pvalue=0.042). However, there were no bleeding events, urinary 

retention, and incontinence, and in 2 patients treated with the Milligan-Morgan method, it was 

observed that there was no anal stenosis in patients with hemorapy.

Conclusion: The results showed that the postoperative pain was less in the hemorapy 

method than in the Milligan-Morgan method. Furtheremore, complications such as bleeding, 

urinary retention and gas incontinency and anal stenosis were much less than the Milligan-

Morgan method. This method is used for hemorrhoidectomy.
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چكيد ه
مقدمه: روشهای متعددی برای درمان هموروئید وجود دارد. بررسی این موضوع که در کدام روش هموروئیدکتومی دارای 

عوارض کمتری بوده و همچنین سرعت بهبود و بازگشت بیمار به زندگی عادی بیشتر است، بسیار حائز اهمیت است. هدف 
این مطالعه بررسی و مقایسه نتایج بالینی دو روش جراحی میلیگان-مورگان و دستگاه هموراپی در بیماران مبتلا به هموروئید 

می باشد.
مواد و روش ها: در این مطالعه مقطعی، 60 بیمار )بالای 20 سال( به طور تصادفی از بین بیماران مبتلا به هموروئید مراجعه 

کننده به بیمارستان های باهنر و افضلی پور کرمان که به تشخیص متخصص جراحی نیاز به عمل جراحی داشتند، انتخاب 
شدند. بیماران بدون توجه به جنس آنها به دو گروه شامل گروه« الف« که با روش جراحی باز یا میلیگان-مورگان و گروه« 
ب » که با روش هموراپی تحت درمان قرار گرفتند. پس از جراحی اطلاعات بیماران در یک چک لیست ثبت و سپس توسط 

نرم افزار SPSS 21 تحلیل و مقایسه شدند.
يافته ها: 37 نفر )64%( از بیماران، مرد و 23 نفر )36%( زن بودند. 19 بیمار )32%( هموروئید درجه 4 داشتند و 41 بیمار )%68( 

هموروئید درجه 3 داشتند. میانگین درد بیماران پس از 8 هفته از عمل جراحی به ترتیب در گروه میلیگان-مورگان 1/12±0/57 
و در گروه هموراپی 0/74±0/55 بود که این اختلاف از نظر آماری معنادار بود )P=0/042(. اما در هر دو گروه عارضه های 
خونریزی، احتباس ادراری و بی اختیاری گاز مشاهده نشد و در 2 بیمار که به روش میلیگان-مورگان جراحی شده بودند 

تنگی مقعد مشاهده شد که در بیماران هموراپی این عارضه دیده نشد.
بحث و نتيجه گيری: میزان درد پس از عمل در روش هموراپی بسیار کمتر از روش میلیگان-مورگان بود و همچنین عوارضی 

مثل خونریزی، احتباس ادراری و بی اختیاری گاز و تنگی مقعد نیز در این روش بسیار کمتر از روش میلیگان مورگان بود و 
می توان از این روش برای عمل های هموروئیدکتومی استفاده نمود.

کلمات کليدی: هموروئید، میلیگان-مورگان، هموراپی، عوارض پس از عمل

*)نويسنده مسئول( حسین رحمانی، گروه جراحی عمومی، دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی کرمان، کرمان، ايران
dr.rahmani.1017@gmail.com :آدرس الكترونیكی  

مقدمه
هموروئید از قرن ها پیش به عنوان يكی از بیماری های انسان شناخته 
شده است. طبق مطالعات انجام شده در حال حاضر ۵۰ درصد افراد 

بالای ۵۰ سال، مبتلا به هموروئید می باشند و اين در حالی است 
که بسیاری از بیماران مخصوصاً در بعضی از جوامع از جمله ايران 
به علت شرايط اجتماعی و اعتقادی به راحتی به پزشك مراجعه 
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نمی کنند )1(.
هموروئیدها بالشتكهای از بافت نرم زير مخاطی هستند که شامل 
ونولها و آرتريول ها و فیبرهای عضلات صاف است. و در کانال 
آنال واقع شده اند. سه بالشتك هموروئیدی در موقعیت های جانبی 

چپ، قدامی راست و خلفی راست واقع شده اند )۲(.
به دلیل آنكه هموروئیدها بخشی از آناتومی طبیعی آنورکتال میباشند 
درمان صرفاً در بیماران علامتدار انديكاسیون دارد. زور زدن زياد، 
فشارداخل شكمی بالا و دفع مدفوع سفت موجب احتقان و اتساع 

شبكه هموروئیدی شده و بافت هموروئیدی بیرون میزند )۳(.
اگر چه در اکثر موارد درمان هموروئید نیازمند اقدامات طبی و 
روشهای غیر جراحی است. معذلك برای درمان يك مورد از هر 
1۰ مورد هموروئید، ناچار به استفاده از روشهای مختلف جراحی 

خواهیم بود.
جراحی به ويژه برای مواردی مفید است که زير خط دندانه دار 
ايجاد شده اند )۴( چون هنگام جراحی، برخلاف درمان غیرجراحی 
هموروئید، برای اين که بیمار متحمل درد نشود از داروی بی حسی 

استفاده می شود.
جراحی درمان هموروئید گونه ها و روشهای مختلف و متعددی دارد، 
اما تمام آنها معمولاً شامل برداشتن هموروئید يا کاهش خونرسانی 

جهت کوچك کردن و نهايتا از بین رفتن آن می شوند )۵(.
هموروئیدکتومی يك عمل جراحی وسیع است که برای برداشتن 
هموروئیدهای داخلی درجه سه و چهار، خارجی وسیع يا انواع 
هموروئید،  درمان  اثربخش ترين  می شود.  استفاده  آن  ترکیبی 
هموروئیدکتومی است به شرطی که فرد عوارض ناگوار احتمالی 

آن را بپذيرد )۶(.
اين جراحی به دو شیوه متفاوت با نام های باز و بسته انجام می شود 
بسته  که هر دو روش هموروئیدکتومی  داشت  توجه  بايد   .)۷(
)فرگوسن( و هموروئیدکتومی باز )میلیگان-مورگان( به يك اندازه 
میتوانند مؤثر و بی خطر باشند )۸(، امّا روش بسته نسبت به روش باز 
در بلند مدّت برای بیمار رضايت بخش تر خواهد بود. با اين وجود، 
هر دو روش ممكن است به درد شديد بعد از عمل منجر شوند )9(.
در هموروئیدکتومی باز نیز با شیوه ای ديگر ناحیه ی آسیب ديده را 
برش داده و خارج میكنند )1۰(، با اين تفاوت که ديگر محل برش 
را کامل بخیه نمی زنند و اجازه می دهند باز بماند تا خود جوش 

اوقات پزشك تشخیص  البته گاهی  خورده و بسته شود )11(. 
می دهد که باز ماندن محل برش احتمال عفونت را بالا می برد و با 
احتمال کمتری خود به خود بسته می شود پس ترجیح می دهد محل 
را بخیه کند و با يك روش ترکیبی باز و بسته جراحی خود را به 

پايان برساند )1۲(.
از  پس  درد  از  جلوگیری  يا  رساندن  حداقل  به  منظور  به 
هموروئیدکتومی، روش های ترکیبی ديگری نیز ابداع شده است 
که با بستن عروق میزان درد را کاهش می دهد و نیاز به مراقبت بعد 
از عمل کمتری دارد )1۳(. هموروئیدکتومی به دلیل عوارضی که دارد 
بیشتر در مواقع بحرانی و زمانی که درمان فرد با روش های طبی و 
کم تهاجمی تر با شكست رو به رو شده است، پیشنهاد می شود )1۴(.
در روش جراحی باز )میلیگان-مورگان( به دلیل احتمال قطع يا 
آسیب وارده به اسفنكترهای مجرای مقعدی، احتمال دارد فشار اين 
مجرا کاهش يافته و باعث درجاتی از بی اختیاری گاز و مدفوع 

در بیمار شود )1۵(.
در عمل الكتروتراپی هموروئید )با استفاده از دستگاه هموراپی(، 
هیچ بافتی برداشته نمی شود و تنها با فرو کردن يك الكترود در 
تكمه ی هموروئید و با استفاده از جريان خفیف الكتريسیته درمان 
انجام می شود. بنابراين در ظاهر، نبايد آسیبی به اسفنكترهای مجرای 
مقعدی وارد شود و در نتیجه، بايد فشارهای اسفنكتری ثابت مانده 

و فیزيولوژی مجرای مقعدی محفوظ بماند. )1۶(.
تا کنون هیچ مطالعه ای به بررسی مقايسه دو روش جراحی میلیگان-

مورگان و روش هموراپی نپرداخته است و هیچ اطلاعاتی در مورد 
ارجحیت اين دو روش به يكديگر در دست نیست. در اينجا به برخی 
مطالعات انجام شده در رابطه با مقايسه اعمال جراحی هموروئید 

اشاره خواهد شد.
در جراحی مانند ساير شاخه های علم پزشكی، برای اکثر بیماريها 
درمانهای جراحی متفاوتی وجود دارد اما آن چیزی که باعث میشود 
يك روش جراحی بیشتر مورد استفاده قرار گرفته و مد نظر پزشكان 
قرار گیرد، میزان رضايتمندی بیماران از روش جراحی است که اين 
خود تابع عوارض کمتر بعد از عمل و سرعت بازگشت به زندگی 

عادی میباشد )۲۰(.
درمان  برای  جراحی  روش  چندين  شد  گفته  که  طور  همان 
هموروئید وجود دارد، لذا بررسی اين موضوع که در کدام روش 
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هموروئیدکتومی عوارضی چون خونريزی، درد و عفونت بعد از 
عمل کمتری بوده و همچنین سرعت التیام زخم و بازگشت بیمار 
به زندگی عادی در کدام روش روند بهتر و سريعتری دارد بسیار 
حائز اهمیتّ است که می تواند در پیشبرد اهداف درمانی و آموزشی 
نقش بسزايی داشته باشد. لذا طرح حاضر امید آن دارد با بررسی 
مقايسه نتايج بالینی دو روش جراحی میلیگان-مورگان و هموراپی 
در بیماران مبتلا به هموروئید بتواند نتايج ارزنده و کاربردی ای را 

در اين زمینه ارائه دهد.

مواد و روش ها
 IR.KMU.AH.REC.1397.108 نوع مطالعه حاضر مقطعی با کد اخلاق
می باشد.جمعیت مورد مطالعه ما تمامی بیماران مبتلا به هموروئید 
مراجعه کننده به بیمارستان های باهنر و افضلی پور که به تشخیص 
متخصص جراحی نیاز به عمل جراحی داشتند، تشكیل می دهند که 
از میان اين بیماران به طور تصادفی ساده ۶۰ بیمار انتخاب شدند. 
در اين مطالعه بیماران مبتلا به هموروئید بالای ۲۰ سال بودند که 
بدون توجه به جنس آنها به دو گروه تقسیم شدند. گروه” الف” 
با روش باز يا میلیگان-مورگان جراحی شدند و گروه: ” ب “ به 

روش هموراپی تحت درمان قرار گرفتند.
يك سری فرم های اطلاعاتی برای هر يك از روش ها تهیه شده 
بود که اطلاعات قبل و بعد از عمل هر بیمار در دو نسخه برای هر 
بیمار ثبت شد، که يك نسخه در پرونده بیمار جهت مطالعات بعدی 
و يك نسخه در اختیار مجری طرح و همكاران اصلی بود. عمل 
جراحی هر دو گروه توسط يك جراح که اتندينگ محترم مجری 
طرح بودند انجام شده و به طور کامل از زمان ايجاد انسیزيون تا 

آخرين بخیه توسط ايشان انجام شد.
در روش جراحی میلیگان-مورگان پايه پاکه هموروئید کلامپ 
شده و سپس با نخ کرومیك به روش هوريزنتال مترس لیگاتور و 
بافت بالای کلامپ ريزکت شده و نهايتا به روش کانتینیوس لاک 
سوچورمی شود. اما در روش هموراپی پس از معاينه آنورکتال 
توسط آنوسكوپ و تعیین نوع و درجه هموروئید، الكترود دستگاه 
هموراپی از درون آنوسكوپ عبور داده شده و نوک آن به درون 
ريشه هموروئید وارد میگردد.سپس از طريق دکمه های تعبیه شده 
بر روی دسته کنترل دستگاه، شدت جريان افزايش داده میشود تا 

زمانی که بافت هموروئید شروع به تغییر رنگ مختصرنموده و يا 
گاز خارج شود. پس از اتمام مدت زمان درمان، مجدداً جريان را به 
صفر میلی آمپر کاهش داده و نهايتاً دستگاه را خاموش میكنیم. پس 
از گذشت 1۰ الی 1۴ روز، بافت هموروئیدی بدون بجا گذاشتن 

هرگونه زخم يا اثری از بین خواهد رفت.
اطلاعات مربوط به قبل از عمل، حین عمل برای هر بیمار در اتاق 
عمل در فرم مخصوص ثبت شده و اطلاعات بعد از عمل در طی 
۲۴ ساعت اول بعد از جراحی و اولین ويزيت بعد از ترخیص که 
يك هفته بعد ازترخیص بیمار است در فرم مخصوص منعكس 
می شود. با توضیحاتی که به بیماران در مورد هر يك از عوارض 
بعد از عمل داده شده و نیز شماره تلفن و آدرس هر بیمار که در 
پرونده وی وجود دارد و در فرم اطلاعات هر بیمار ثبت می شود.

کلیه عوارض احتمالی بوقوع پیوسته را در طی ۲۴ ساعت بعد 
از جراحی، 1 هفته، ۴ هفته و ۸ هفته بعد از جراحی در فرمهای 

مخصوص )پیوست(، ثبت شده و جمع آوری میگردد.
ويزيت اوّل ۲۴ ساعت بعد از جراحی، در بخش جراحی و قبل از 

ترخیص بیماران صورت میگرفت.
ويزيت دوّم يك هفته بعد در درمانگاه جراحی يا مطب اساتید و يا 
به صورت تلفنی و ويزيت سوّم و چهارم به ترتیب چهار و هشت 
هفته بعد در درمانگاه جراحی يا مطب اساتید يا به صورت تلفنی 
در بیمارانی که مراجعه نكرده بودند توسط مجری طرح انجام شد. 
ضمناً به بیماران توضیح داده شد که در صورت بروز هر يك از 
عوارض گفته شده بعد از ترخیص در طول بازه های ويزيت حتماً 
به اورژانس بیمارستان مربوطه مراجعه کنند يا با تلفن همراه مجری 

طرح تماس بگیرند.
نمره دهی جهت درد از1 تا 1۰ در نظر گرفته شده که:

1تا۴ درد خفیف
۵تا۷ متوسط

۸تا 1۰ شديد.
 SPSS سپس اطلاعات جمع آوری شده در طی ۲ ماه توسط نرم افزار

۲1 تحت تجزيه و تحلیل آماری قرار گرفتند.

نتايج
در اين مطالعه ۶۰ بیمار مبتلا به هموروئید مورد بررسی قرار گرفتند 
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که از اين میان ۳۷ نفر )۶۴%( مرد و ۲۳ نفر )۳۶%( زن بودند. 19 
بیمار )۳۲%( هموروئید درجه ۴ داشتند و ۴1 بیمار )۶۸%( هموروئید 
درجه ۳ داشتند. میانگین سن بیماران 1۲/۸۴±۳۵/۸۶ بود. )جدول 

شماره 1(
نتايج نشان داد که میانگین درد بیماران پس از عمل جراحی بین دو 
گروه تفاوت معناداری نداشت. )P=0/67(. اما در گروه بیمارانی که 
به روش میلیگان-مورگان جراحی شده بودند 9 بیمار )۳۶%( دچار 
خونريزی شده بودند اما در گروه هموراپی تنها يك بیمار دچار 
خونريزی شده بود که از نظر آماری تفاوت معناداری بین دو گروه 

مشاهده شد )P=0/023(. همچنین احتباس ادراری در 1۳ بیمار )%۵۲( 
که به روش میلیگان-مورگان جراحی شده بودند اتفاق افتاده بود 
در صورتیكه در گروه هموراپی ۵ بیمار )۲۰%( از مجموع بیماران 
دچار اين عارضه شده بودند که از نظر آماری تفاوت معناداری 

مشاهده شد. )P=0/039( )جدول شماره ۲(
میانگین درد بیماران پس از ۲۴ ساعت از عمل جراحی بین دو 
گروه به ترتیب در گروه میلیگان-مورگان ۲/9۴±۶/۷۴ و در گروه 
هموراپی ۳/۵۷±۵/۸۸ بود که اين اختلاف از نظر آماری معنادار 

.)P=0/033( .بود
همچنین در گروه بیمارانی که به روش میلیگان-مورگان جراحی 
شده بودند ۸ بیمار )۳۲%( دچار خونريزی خفیف شده بودند، که 
البته شدّت خونريزی به قدری کم بود که هیچكدام از بیماران نیازمند 
مداخله مجدد جراحی جهت کنترل خونريزی بعد از عمل نشدند.و 
خونريزی آنها با درمانهای حمايتی قطع گرديده بود. امّا در گروه 
هموراپی هیچ يك از بیماران بعد از درمان خونريزی نداشتند.که از 
)P=0/001( .نظر آماری تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده شد
همچنین احتباس ادراری در 1۵ بیمار )۶۰%( که به روش میلیگان-
مورگان جراحی شده بودند و ۴ )1۶%( بیمار که به روش هموراپی 

  متغير  درصد  فراواني
  مرد  64%  37

  جنس
  زن  36%  23
19  32%  4  

  هموروئيد درجه
41  68%  3  

      انحراف معيار  ميانگين
  سن  84/12  86/35

 

جدول 1- فراوانی جنس و درجه هموروئيد

  متغير
  هاي مورد بررسيگروه

P value 
  هموراپي  ميليگان مورگان

  67/0  67/7±84/3  84/7±68/2  درد پس از عمل
  023/0  )%4( 1  )%36( 9  خونريزي

  039/0  )%20( 5  )%52( 13  احتباس ادراري
  051/0  )%8( 2  )%24( 6  اختياري گازبي
 

جدول 2- مقايسه عوارض دو روش ميليگان مورگان و هموراپی پس از عمل

  متغير
  هاي مورد بررسيگروه

P value 
  هموراپي  ميليگان مورگان

  033/0  88/5±57/3  74/6±94/2  درد
  001/0  )0( 0  )%32( 8  خونريزي

  012/0  )%16( 4  )%60( 15  احتباس ادراري
  001/0  )%4( 1  )%24( 6  اختياري گازبي

  045/0  )0( 0  )%12( 3  تنگي مقعد
 

جدول 3- مقايسه عوارض دو روش ميليگان مورگان و هموراپی 24 ساعت پس از عمل
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تحت درمان قرار گرفته بودند اتفاق افتاده بود، که از نظر آماری 
)P=0/012( .تفاوت معناداری مشاهده شد

عارضه بی اختیاری گاز در ۶ بیمار )۲۴%( که به روش میلیگان-
مورگان جراحی شده بودند مشاهده شد در حالی که در گروه 
هموراپی تنها يك بیمار دچار اين عارضه بود که از نظر آماری 

)P=0/001( .تفاوت معناداری مشاهده شد
هیچ کدام از بیماران هر دو گروه در ۲۴ ساعت اول پس از عمل 

جراحی شكايتی از تنگی مقعد نداشتند. )جدول شماره ۲(
میانگین درد بیماران پس از يك هفته از عمل جراحی بین دو 
گروه به ترتیب در گروه میلیگان-مورگان 1/۷۸±۵/۴۲ و در گروه 
هموراپی ۲/9۵±۳/۶۷ بود که اين اختلاف از نظر آماری معنادار بود. 
)P=0/028(. در گروه بیماران جراحی شده به روش میلیگان-مورگان 
۴ بیمار )1۶%( پس از يك هفته از عمل خونريزی داشتند اما در 
گروه هموراپی اين عارضه در بیماران ديده نشد که از نظر آماری 

.)P=0/001( تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده شد
عارضه بی اختیاری گاز در 1بیمار )۴%( که به روش میلیگان-مورگان 
جراحی شده بودند مشاهده شد ولی در بیماران هموراپی اين عارضه 

مشاهده نشد. در بیماران جراحی شده با روش میلیگان-مورگان 
۳ بیمار )1۲%( تنگی مقعد داشتند در حالی که اين عارضه در 
هیچ يك از بیماران جراحی شده به روش هموراپی مشاهده نشد. 

)جدول شماره ۴(
میانگین درد بیماران پس از ۴ هفته از عمل جراحی بین دو گروه به 
ترتیب در گروه میلیگان-مورگان 1/۸۴±۳/۶۷ و در گروه هموراپی 
 .)P=0/025( .1/۳۵±1/۶۷ بود که اين اختلاف از نظر آماری معنادار بود
در گروه بیماران جراحی شده به روش میلیگان-مورگان ۳ بیمار 
)1۲%( پس از ۴ هفته از عمل خونريزی داشتند اما در گروه هموراپی 
اين عارضه در بیماران ديده نشد که از نظر آماری تفاوت معناداری 
بین دو گروه مشاهده شد )P=0/001(. عارضه بی اختیاری گاز در 
1 بیمار )۴%( که به روش میلیگان-مورگان جراحی شده بودند 
مشاهده شد ولی در بیماران هموراپی اين عارضه مشاهده نشد. 
در بیماران جراحی شده با روش میلیگان مورگان ۲ بیمار )%۸( 
تنگی مقعد داشتند در حالی که اين عارضه در هیچ يك از بیماران 
جراحی شده به روش هموراپی مشاهده نشد که از نظر آماری اين 

تفاوت معنادار بود )P=0/049(. )جدول شماره ۵(

  متغير
  هاي مورد بررسيگروه

P value 
  هموراپي  ميليگان مورگان

  028/0  67/3±95/2  42/5±78/1  درد
  001/0  )0( 0  )%16( 4  خونريزي

  1  )0( 0  )0( 0  احتباس ادراري
  524/0  )0( 0  )%4( 1  اختياري گازبي

  045/0  )0( 0  )%12( 3  تنگي مقعد
 

جدول 4- مقايسه عوارض دو روش ميليگان مورگان و هموراپی يک هفته پس از عمل

  متغير
  هاي مورد بررسيگروه

P value 
  هموراپي  ميليگان مورگان

  025/0  67/1±35/1  67/3±84/1  درد
  001/0  )0( 0  )%12( 3  خونريزي

  1  )0( 0  )0( 0  احتباس ادراري
  524/0  )0( 0  )%4( 1  اختياري گازبي

  049/0  )0( 0  )%12( 2  تنگي مقعد
 

جدول 5- مقايسه عوارض دو روش ميليگان مورگان و هموراپی 4 هفته پس از عمل
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هیچ کدام از بیماران دو گروه پس از ۸ هفته شكايتی از درد مقعد را 
ذکر نمی کردند. همچنین هیچ يك از بیماران دو گروه عارضه های 
خونريزی، احتباس ادراری و بی اختیاری گاز مشاهده نشد و در 
۲ بیمار که به روش میلیگان مورگان جراحی شده بودند تنگی 
مقعد مشاهده شد که در بیماران هموراپی اين عارضه ديده نشد. 

)جدول شماره ۶(

بحث و نتيجه گيری
نتايج نشان داد که میانگین درد پس از عمل در بیماران دو گروه 
تفاوت معناداری نداشت اما خونريزی و احتباس ادراری در بیمارانی 
که به روش میلیگان-مورگان جراحی شده بودند به طور معناداری 
بیشتر بود ولی بی اختیاری گاز علی رغم اينكه در بیماران جراحی 
شده با روش میلیگان-مورگان بیشتر بود اما تفاوتی از نظر آماری 
مشاهده نشد. در مطالعه ای که توسط Greenberg و همكاران انجام 
پذيرفت )۲1(، نشان داد که میزان درد پس از هموروئیدکتومی به 
روش میلیگان-مورگان نسبت به دو روش هموراپی و فرگوسن بیشتر 
بوده است و همچنین خونريزی و احتباس ادراری و بی اختیاری 
گاز نیز در اين بیماران بیشتر مشاهده شد. در مطالعه Scheyer و 
همكاران نیز نتايجی مشابه نتايج مطالعه ما مشاهده شد و نشان 
داد که میزان درد پس از عمل، خونريزی و احتباس ادراری و بی 
اختیاری گاز در بیماران جراحی شده به روش میلیگان-مورگان به 

طور معناداری بیشتر بود )۲۲(.
میانگین درد بیماران پس از ۲۴ ساعت از عمل جراحی بین دو گروه 
به ترتیب در گروه میلیگان-مورگان ۲/9۴±۶/۷۴ و در گروه هموراپی 
۳/۵۷±۵/۸۸ بود، در بیماران جراحی شده به روش میلیگان-مورگان 

میزان درد نسبت به بیماران جراحی شده به روش هموراپی به طور 
معناداری بیشتر بود. همچنین عوارض پس از عمل، خونريزی و 
احتباس ادراری، بی اختیاری گاز و تنگی مقعد در بیمارانی که 
به روش میلیگان-مورگان جراحی شده بودند به طور معناداری 
بیشتر بود. نتايج مطالعه Ramirez و همكاران )۲۳( و نیز Charua و 

همكاران )۲۴( تايید کننده نتايج ما بود.
میانگین درد بیماران پس از يك هفته از عمل جراحی بین دو گروه به 
ترتیب در گروه میلیگان-مورگان 1/۷۸±۵/۴۲ و در گروه هموراپی 
۲/9۵±۳/۶۷ بود که در بیماران جراحی شده به روش میلیگان-

مورگان به طور معناداری بیشتر از ساير بیماران بود همچنین پس 
از گذشت يك هفته از عمل جراحی، خونريزی و تنگی مقعد در 
اين بیماران به طور معناداری بیشتر بیماران جراحی شده به روش 
هموراپی بود ولی احتباس ادراری و بی اختیاری گاز در بیماران 

دو گروه تفاوتی نداشت.
پس از ۴ و ۸ هفته هیچكدام از بیماران دو گروه شكايتی از درد 
نداشته و از اين لحاظ دو گروه تفاوتی با يكديگر نداشتند. همچنین 
تنگی مقعد در ۳ بیمار که به روش میلیگان-مورگان جراحی شده 

بودند مشاهده گرديد.
در مطالعه Gallese و همكاران نتايج نشان داد که پس از گذشت دو 
ماه میزان درد بیماران نسبت به قبل از عمل بهبودی نسبی داشته اند 
اما میزان درد در بیمارانی که به روش میلیگان-مورگان جراحی 
شده بودند سیر بهبودی اهسته تر و نیز نسبت به بیمارانی که به 
روش های ديگر جراحی شده بودند درد بیشتری داشتند. همچنین 
نتايج مطالعه Bursics و همكاران نشان داد که در بیمارانی که به 
روش میلیگان-مورگان تحت هموروئیدکتومی قرار گرفتند به طور 

  متغير
  هاي مورد بررسيگروه

P value 
  هموراپي  ميليگان مورگان

  042/0  55/0±74/0  12/1±57/0  درد
  1  )0( 0  )0( 0  خونريزي

  1  )0( 0  )0( 0  احتباس ادراري
  1  )0( 0  )0( 0  اختياري گازبي

  049/0  )0( 0  )%8( 2  تنگي مقعد
 

جدول 6- مقايسه عوارض دو روش ميليگان مورگان و هموراپی 8 هفته پس از عمل
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نتيجه گيری
میزان درد پس از عمل در روش درمانی استفاده از دستگاه هموراپی 
همچنین  و  بود  میلیگان-مورگان  متداول  روش  از  کمتر  بسیار 
عوارضی مثل خونريزی، احتباس ادراری و بی اختیاری گاز و تنگی 
مقعد نیز در اين روش بسیار کمتر از روش میلیگان-مورگان بود.

لذا با توجه به عوارض کم و مزايای قابل توجه در روش درمان 

هموروئید با استفاده از دستگاه هموراپی و متعاقباً رضايت قابل 
قبول بیماران از درمان با روش فوق، می توان اين روش را در کنار 
روشهای قديمی درمان هموروئیدکتومی قرار داده و يا حتی جايگزين 
آنها نمود. همچنین با گنجاندن اين روش در کوريكولوم آموزشی 
دستیاران رشته تخصصی جراحی عمومی، زمینه را برای آموزش 
و ترويج اين روش درمانی در تمامی مراکز آموزشی دانشگاهی 

فراهم کرد.
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