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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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چكيد‌ه
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 

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

کننده به بیمارستان‌های 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.
یافته‌ها: 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 عارضه‌های 
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 نتیجه‌گیری: میزان درد پس از عمل در روش هموراپی بسیار کمتر از روش میلیگان-مورگان بود و همچنین عوارضی 

مثل خونریزی، احتباس ادراری و بی‌اختیاری گاز و تنگی مقعد نیز در این روش بسیار کمتر از روش میلیگان مورگان بود و 
می‌توان از این روش برای عمل‌های هموروئیدکتومی استفاده نمود.

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

*)نویسنده مسئول( حسین رحمانی، گروه جراحی عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران
dr.rahmani.1017@gmail.com :آدرس الکترونیکی 	

مقدمه
هموروئید از قرن‌ها پیش به عنوان یكی از بیماری‌های انسان شناخته 
شده است. طبق مطالعات انجام شده در حال حاضر 50 درصد افراد 

بالای 50 سال، مبتلا به هموروئید می‌باشند و این در حالی است 
كه بسیاری از بیماران مخصوصاً در بعضی از جوامع از جمله ایران 
به علت شرایط اجتماعی و اعتقادی به راحتی به پزشك مراجعه 
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نمیك‌نند )1(.
هموروئیدها بالشتکهای از بافت نرم زیر مخاطی هستند که شامل 
ونولها و آرتریول‌ها و فیبرهای عضلات صاف است. و در کانال 
آنال واقع شده‌اند. سه بالشتک هموروئیدی در موقعیت‌های جانبی 

چپ، قدامی راست و خلفی راست واقع شده‌اند )2(.
به دلیل آنکه هموروئیدها بخشی از آناتومی طبیعی آنورکتال میباشند 
درمان صرفاً در بیماران علامتدار اندکیاسیون دارد. زور زدن زیاد، 
فشارداخل شکمی بالا و دفع مدفوع سفت موجب احتقان و اتساع 

شبکه هموروئیدی شده و بافت هموروئیدی بیرون میزند )3(.
اگر چه در اکثر موارد درمان هموروئید نیازمند اقدامات طبی و 
روشهای غیر جراحی است. معذلک برای درمان کی مورد از هر 
10 مورد هموروئید، ناچار به استفاده از روشهای مختلف جراحی 

خواهیم بود.
جراحی به ویژه برای مواردی مفید است که زیر خط دندانه دار 
ایجاد شده‌اند )4( چون هنگام جراحی، برخلاف درمان‌غیرجراحی 
هموروئید، برای این که بیمار متحمل درد نشود از داروی بی‌حسی 

استفاده می‌شود.
جراحی درمان هموروئید گونه‌ها و روشهای مختلف و متعددی دارد، 
اما تمام آنها معمولاً شامل برداشتن هموروئید یا کاهش خونرسانی 

جهت کوچک کردن و نهایتا از بین رفتن آن می‌شوند )5(.
هموروئیدکتومی کی عمل جراحی وسیع است که برای برداشتن 
هموروئیدهای داخلی درجه سه و چهار، خارجی وسیع یا انواع 
هموروئید،  درمان  اثربخش‌ترین  می‌شود.  استفاده  آن  ترکیبی 
هموروئیدکتومی است به شرطی که فرد عوارض ناگوار احتمالی 

آن را بپذیرد )6(.
این جراحی به دو شیوه‌متفاوت با نام‌های باز و بسته انجام می‌شود 
بسته  که هر دو روش هموروئیدکتومی  داشت  توجه  باید   .)7(
)فرگوسن( و هموروئیدکتومی باز )میلیگان-مورگان( به کی اندازه 
میتوانند مؤثر و بی‌خطر باشند )8(، امّا روش بسته نسبت به روش باز 
در بلند مدّت برای بیمار رضایت‌بخش‌تر خواهد بود. با این وجود، 
هر دو روش ممکن است به درد شدید بعد از عمل منجر شوند )9(.
در هموروئیدکتومی باز نیز با شیوه‌ای دیگر ناحیه‌ی آسیب دیده را 
برش داده و خارج میکنند )10(، با این تفاوت که دیگر محل برش 
را کامل بخیه نمی‌زنند و اجازه می‌دهند باز بماند تا خود جوش 

اوقات پزشک تشخیص  البته گاهی  خورده و بسته شود )11(. 
می‌دهد که باز ماندن محل برش احتمال عفونت را بالا می‌برد و با 
احتمال کمتری خود‌به‌خود بسته می‌شود پس ترجیح می‌دهد محل 
را بخیه کند و با کی روش ترکیبی باز و بسته جراحی خود را به 

پایان برساند )12(.
از  پس  درد  از  جلوگیری  یا  رساندن  حداقل  به  منظور  به 
هموروئیدکتومی، روش‌های ترکیبی دیگری نیز ابداع شده است 
که با بستن عروق میزان درد را کاهش می‌دهد و نیاز به مراقبت بعد 
از عمل کمتری دارد )13(. هموروئیدکتومی به دلیل عوارضی که دارد 
بیشتر در مواقع بحرانی و زمانی که درمان فرد با روش‌های طبی و 
کم‌تهاجمی‌تر با شکست رو به رو شده است، پیشنهاد می‌شود )14(.
در روش جراحی باز )میلیگان-مورگان( به دلیل احتمال قطع یا 
آسیب وارده به اسفنکترهای مجرای مقعدی، احتمال دارد فشار این 
مجرا کاهش یافته و باعث درجاتی از بی اختیاری گاز و مدفوع 

در بیمار شود )15(.
در عمل الکتروتراپی هموروئید )با استفاده از دستگاه هموراپی(، 
هیچ بافتی برداشته نمی‌شود و تنها با فرو کردن کی الکترود در 
تکمه‌ی هموروئید و با استفاده از جریان خفیف الکتریسیته درمان 
انجام می‌شود. بنابراین در ظاهر، نباید آسیبی به اسفنکترهای مجرای 
مقعدی وارد شود و در نتیجه، باید فشارهای اسفنکتری ثابت مانده 

و فیزیولوژی مجرای مقعدی محفوظ بماند. )16(.
تا کنون هیچ مطالعه‌ای به بررسی مقایسه دو روش جراحی میلیگان-

مورگان و روش هموراپی نپرداخته است و هیچ اطلاعاتی در مورد 
ارجحیت این دو روش به کیدیگر در دست نیست. در اینجا به برخی 
مطالعات انجام شده در رابطه با مقایسه اعمال جراحی هموروئید 

اشاره خواهد شد.
در جراحی مانند سایر شاخه‌های علم پزشکی، برای اکثر بیماریها 
درمانهای جراحی متفاوتی وجود دارد اما آن چیزی که باعث میشود 
کی روش جراحی بیشتر مورد استفاده قرار گرفته و مد نظر پزشکان 
قرار گیرد، میزان رضایتمندی بیماران از روش جراحی است که این 
خود تابع عوارض کمتر بعد از عمل و سرعت بازگشت به زندگی 

عادی میباشد )20(.
درمان  برای  جراحی  روش  چندین  شد  گفته  که  طور  همان 
هموروئید وجود دارد، لذا بررسی این موضوع که در کدام روش 
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هموروئیدکتومی عوارضی چون خونریزی، 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 سریعتری دارد بسیار 
حائز اهمیتّ است که می‌تواند در پیشبرد اهداف درمانی و آموزشی 
نقش بسزایی داشته باشد. لذا طرح حاضر امید آن دارد با بررسی 
مقایسه نتایج بالینی دو روش جراحی میلیگان-مورگان و هموراپی 
در بیماران مبتلا به هموروئید بتواند نتایج ارزنده و کاربردی ای را 

در این زمینه ارائه دهد.

مواد و روش‌ها
 IR.KMU.AH.REC.1397.108 نوع مطالعه حاضر مقطعی با کد اخلاق
می‌باشد.جمعیت مورد مطالعه ما تمامی بیماران مبتلا به هموروئید 
مراجعه کننده به بیمارستان‌های باهنر و افضلی پور که به تشخیص 
متخصص جراحی نیاز به عمل جراحی داشتند، تشکیل می‌دهند که 
از میان این بیماران به طور تصادفی ساده 60 بیمار انتخاب شدند. 
در این مطالعه بیماران مبتلا به هموروئید بالای 20 سال بودند که 
بدون توجه به جنس آنها به دو گروه تقسیم شدند. گروه” الف” 
با روش باز یا میلیگان-مورگان جراحی شدند و گروه: ” ب “ به 

روش هموراپی تحت درمان قرار گرفتند.
کی سری فرم‌های اطلاعاتی برای هر کی از روش‌ها تهیه شده 
بود که اطلاعات قبل و بعد از عمل هر بیمار در دو نسخه برای هر 
بیمار ثبت شد، که کی نسخه در پرونده بیمار جهت مطالعات بعدی 
و کی نسخه در اختیار مجری طرح و همکاران اصلی بود. عمل 
جراحی هر دو گروه توسط کی جراح که اتندینگ محترم مجری 
طرح بودند انجام شده و به طور کامل از زمان ایجاد انسیزیون تا 

آخرین بخیه توسط ایشان انجام شد.
در روش جراحی میلیگان-مورگان پایه پاکه هموروئید کلامپ 
شده و سپس با نخ کرومیک به روش هوریزنتال مترس لیگاتور و 
بافت بالای کلامپ ریزکت شده و نهایتا به روش کانتینیوس لاک 
سوچورمی شود. اما در روش هموراپی پس از معاینه آنورکتال 
توسط آنوسکوپ و تعیین نوع و درجه هموروئید، الکترود دستگاه 
هموراپی از درون آنوسکوپ عبور داده شده و نوک آن به درون 
ریشه هموروئید وارد میگردد.سپس از طریق دکمه‌های تعبیه شده 
بر روی دسته کنترل دستگاه، شدت جریان افزایش داده میشود تا 

زمانی که بافت هموروئید شروع به تغییر رنگ مختصرنموده و یا 
گاز خارج شود. پس از اتمام مدت زمان درمان، مجدداً جریان را به 
صفر میلی آمپر کاهش داده و نهایتاً دستگاه را خاموش میکنیم. پس 
از گذشت 10 الی 14 روز، بافت هموروئیدی بدون بجا گذاشتن 

هرگونه زخم یا 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 
24 ساعت اول بعد از جراحی و اولین ویزیت بعد از ترخیص که 
کی هفته بعد ازترخیص بیمار است در فرم مخصوص منعکس 
می‌شود. با توضیحاتی که به بیماران در مورد هر کی 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 می‌شود.

کلیه عوارض احتمالی بوقوع پیوسته را در طی 24 ساعت بعد 
از جراحی، 1 هفته، 4 هفته و 8 هفته بعد از جراحی در فرمهای 

مخصوص )پیوست(، ثبت شده و جمع‌آوری میگردد.
ویزیت اوّل 24 ساعت بعد از جراحی، در بخش جراحی و قبل از 

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

طرح تماس بگیرند.
نمره دهی جهت درد از1 تا 10 در نظر گرفته شده که:

1تا4 درد خفیف
5تا7 متوسط

8تا 10 شدید.
 SPSS سپس اطلاعات جمع‌آوری شده در طی 2 ماه توسط نرم افزار

21 تحت تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند.

نتایج
در این مطالعه 60 بیمار مبتلا به هموروئید مورد بررسی قرار گرفتند 
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که از این میان 37 نفر )64%( مرد و 23 نفر )36%( زن بودند. 19 
بیمار )32%( هموروئید درجه 4 داشتند و 41 بیمار )68%( هموروئید 
درجه 3 داشتند. میانگین سن بیماران 12/84±35/86 بود. )جدول 

شماره 1(
نتایج 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 )36%( دچار 
خونریزی شده بودند اما در گروه هموراپی تنها کی بیمار دچار 
خونریزی شده بود که از نظر آماری تفاوت معناداری بین دو گروه 

مشاهده شد )P=0/023(. همچنین احتباس ادراری در 13 بیمار )%52( 
که به روش میلیگان-مورگان جراحی شده بودند اتفاق افتاده بود 
در صورتیکه در گروه هموراپی 5 بیمار )20%( از مجموع بیماران 
دچار این عارضه شده بودند که از نظر آماری تفاوت معناداری 

مشاهده شد. )P=0/039( )جدول شماره 2(
میانگین درد بیماران پس از 24 ساعت از عمل جراحی بین دو 
گروه به ترتیب در گروه میلیگان-مورگان 2/94±6/74 و در گروه 
هموراپی 3/57±5/88 بود که این اختلاف از نظر آماری معنادار 

.)P=0/033( .بود
همچنین در گروه بیمارانی که به روش میلیگان-مورگان جراحی 
شده بودند 8 بیمار )32%( دچار خونریزی خفیف شده بودند، که 
البته شدّت خونریزی به قدری کم بود که هیچکدام از بیماران نیازمند 
مداخله مجدد جراحی جهت کنترل خونریزی بعد از عمل نشدند.و 
خونریزی آنها با درمانهای حمایتی قطع گردیده بود. امّا در گروه 
هموراپی هیچ کی از بیماران بعد از درمان خونریزی نداشتند.که از 
)P=0/001( .نظر آماری تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده شد
همچنین احتباس ادراری در 15 بیمار )60%( که به روش میلیگان-
مورگان جراحی شده بودند و 4 )16%( 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 هموروئید

  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- مقایسه عوارض دو روش میلیگان 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- مقایسه عوارض دو روش میلیگان 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 6 بیمار )24%( که به روش میلیگان-
مورگان جراحی شده بودند مشاهده شد در حالی که در گروه 
هموراپی تنها کی بیمار دچار این عارضه بود که از نظر آماری 

)P=0/001( .تفاوت معناداری مشاهده شد
هیچ کدام از بیماران هر دو گروه در 24 ساعت اول پس از عمل 

جراحی شکایتی از تنگی مقعد نداشتند. )جدول شماره 2(
میانگین درد بیماران پس از کی هفته از عمل جراحی بین دو 
گروه به ترتیب در گروه میلیگان-مورگان 1/78±5/42 و در گروه 
هموراپی 2/95±3/67 بود که این اختلاف از نظر آماری معنادار بود. 
)P=0/028(. در گروه بیماران جراحی شده به روش میلیگان-مورگان 
4 بیمار )16%( پس از کی هفته از عمل خونریزی داشتند اما در 
گروه هموراپی این عارضه در بیماران دیده نشد که از نظر آماری 

.)P=0/001( تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده شد
عارضه بی اختیاری گاز در 1بیمار )4%( که به روش میلیگان-مورگان 
جراحی شده بودند مشاهده شد ولی در بیماران هموراپی این عارضه 

مشاهده نشد. در بیماران جراحی شده با روش میلیگان-مورگان 
3 بیمار )12%( تنگی مقعد داشتند در حالی که این عارضه در 
هیچ کی از بیماران جراحی شده به روش هموراپی مشاهده نشد. 

)جدول شماره 4(
میانگین درد بیماران پس از 4 هفته از عمل جراحی بین دو گروه به 
ترتیب در گروه میلیگان-مورگان 1/84±3/67 و در گروه هموراپی 
 .)P=0/025( .1/35±1/67 بود که این اختلاف از نظر آماری معنادار بود
در گروه بیماران جراحی شده به روش میلیگان-مورگان 3 بیمار 
)12%( پس از 4 هفته از عمل خونریزی داشتند اما در گروه هموراپی 
این عارضه در بیماران دیده نشد که از نظر آماری تفاوت معناداری 
بین دو گروه مشاهده شد )P=0/001(. عارضه بی اختیاری گاز در 
1 بیمار )4%( که به روش میلیگان-مورگان جراحی شده بودند 
مشاهده شد ولی در بیماران هموراپی این عارضه مشاهده نشد. 
در بیماران جراحی شده با روش میلیگان مورگان 2 بیمار )%8( 
تنگی مقعد داشتند در حالی که این عارضه در هیچ کی از بیماران 
جراحی شده به روش هموراپی مشاهده نشد که از نظر آماری این 

تفاوت معنادار بود )P=0/049(. )جدول شماره 5(

  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- مقایسه عوارض دو روش میلیگان مورگان و هموراپی یک 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- مقایسه عوارض دو روش میلیگان مورگان و هموراپی 4 هفته پس از عمل
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هیچ کدام از بیماران دو گروه پس از 8 هفته شکایتی از درد مقعد را 
ذکر نمی‌کردند. همچنین هیچ کی از بیماران دو گروه عارضه‌های 
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. 

)جدول شماره 6(

بحث و نتیجه‌گیری
نتایج نشان داد که میانگین درد پس از عمل در بیماران دو گروه 
تفاوت معناداری نداشت اما خونریزی و احتباس ادراری در بیمارانی 
که به روش میلیگان-مورگان جراحی شده بودند به طور معناداری 
بیشتر بود ولی بی اختیاری گاز علی رغم اینکه در بیماران جراحی 
شده با روش میلیگان-مورگان بیشتر بود اما تفاوتی از نظر آماری 
مشاهده نشد. در مطالعه‌ای که توسط Greenberg و همکاران انجام 
پذیرفت )21(، نشان داد که میزان درد پس از هموروئیدکتومی به 
روش میلیگان-مورگان نسبت به دو روش هموراپی و فرگوسن بیشتر 
بوده است و همچنین خونریزی و احتباس ادراری و بی اختیاری 
گاز نیز در این بیماران بیشتر مشاهده شد. در مطالعه Scheyer و 
همکاران نیز نتایجی مشابه نتایج مطالعه ما مشاهده شد و نشان 
داد که میزان درد پس از عمل، خونریزی و احتباس ادراری و بی 
اختیاری گاز در بیماران جراحی شده به روش میلیگان-مورگان به 

طور معناداری بیشتر بود )22(.
میانگین درد بیماران پس از 24 ساعت از عمل جراحی بین دو گروه 
به ترتیب در گروه میلیگان-مورگان 2/94±6/74 و در گروه هموراپی 
3/57±5/88 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، خونریزی و 
احتباس ادراری، بی اختیاری گاز و تنگی مقعد در بیمارانی که 
به روش میلیگان-مورگان جراحی شده بودند به طور معناداری 
بیشتر بود. نتایج مطالعه Ramirez و همکاران )23( و نیز Charua و 

همکاران )24( تایید کننده نتایج ما بود.
میانگین درد بیماران پس از کی هفته از عمل جراحی بین دو گروه به 
ترتیب در گروه میلیگان-مورگان 1/78±5/42 و در گروه هموراپی 
2/95±3/67 بود که در بیماران جراحی شده به روش میلیگان-

مورگان به طور معناداری بیشتر از سایر بیماران بود همچنین پس 
از گذشت کی هفته از عمل جراحی، خونریزی و تنگی مقعد در 
این 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 4 و 8 هفته هیچکدام از بیماران دو گروه شکایتی از درد 
نداشته و از این لحاظ دو گروه تفاوتی با کیدیگر نداشتند. همچنین 
تنگی مقعد در 3 بیمار که به روش میلیگان-مورگان جراحی شده 

بودند مشاهده گردید.
در مطالعه Gallese و همکاران نتایج نشان داد که پس از گذشت دو 
ماه میزان درد بیماران نسبت به قبل از عمل بهبودی نسبی داشته‌اند 
اما میزان درد در بیمارانی که به روش میلیگان-مورگان جراحی 
شده بودند سیر بهبودی اهسته‌تر و نیز نسبت به بیمارانی که به 
روش‌های دیگر جراحی شده بودند درد بیشتری داشتند. همچنین 
نتایج مطالعه Bursics و همکاران 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- مقایسه عوارض دو روش میلیگان مورگان و هموراپی 8 هفته پس از عمل
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میزان درد پس از عمل در روش درمانی استفاده از دستگاه هموراپی 
همچنین  و  بود  میلیگان-مورگان  متداول  روش  از  کمتر  بسیار 
عوارضی مثل خونریزی، احتباس ادراری و بی اختیاری گاز و تنگی 
مقعد نیز در این روش بسیار کمتر از روش میلیگان-مورگان بود.

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

هموروئید با استفاده از دستگاه هموراپی و متعاقباً رضایت قابل 
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فراهم کرد.
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