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مقدمه 
    هموروئیدکتومی بعنوان یک روش درمان جراحی درانواع 
هموروئیدهـای درجـه 3 و 4 بکـار مـیرود. درمـواردی کــه 
 ،rubber band ligation سایر روشهای درمانی از جملــه

اسکلروتراپــی، cryosurgery، کواگـولاسیــون با اشعــــه  
 
 
 
 
 

 

 
 
 

مادون قرمــز و لیزر درمانـــی در درمـان هموروئیدهــای 
ــر نباشـند و یـا وسعـــت و شـدت هموروئیـد  علامتدار موث
بحدی باشد که ساختمان تشــریحی کانـال مقعـد را بـر هـم 

بریزد، هموروئیدکتومــی بروشهـای مختلــف اندیکاسیــون  
 
 
 
 

چکیده  
    در هموروئیدهای وسیع و دورتادور تکنیکهای معمولی کارآرایی لازم را ندارند و بر حسب تکنیک جراحی بکاررفتـه،
ــون میباشـند. جراحـان ممکن است عوارض متعددی در ناحیه مقعد ایجاد شود. شایعترین این عوارض تنگی و اکتروپی
ــن عـوارض از انجـام هموروئیدکتومـی پرهـیز میکننـد. در ایـن مطالعـه هموروئیدکتومـی و بدلیل احتمال زیاد بروز ای
ــایگزین در درمـان بازسازی مقعد با چهار فلاپ (که در واقع روش تعدیل شده White head است) بعنوان یک روش ج
95 بیمار مبتلا به هموروئیدهای درجه 3، 4 و دورتادور بکار گرفته شد. مزیت عمده این روش جلوگیری از بروز تنگی،
ــس از عمـل، سـرعت بـهبود و بـرگشـــت سـریع بـه کـار و جنبـه اکتروپیون، بدشکلی ناحیه مقعد، نیز درد بسیار کم پ
esthetic reconstruction آن میباشد. این مطالعــه بـروش آیندهنگـر در بیمـاران دارای هموروئیدهـای درجـه 3، 4 و

ــد صـورت پذیرفـت. دورتادور که طی سالهای 1368 لغایت 1374 به چند کلینیک پروکتولوژی در تهران مراجعه کردهان
عـوارض دیـررس شـامل تنگـی مقعـد (3/1%) و high stricture (1%) در 4/1% بیمـاران ایجـاد شـد. هیـچ مـــوردی از
اکتروپیون مشاهده نشد. سایر عوارض زودرس که بصورت موقت ایجاد شدند و با تمهیدات طبــی و جراحیـهای سـاده
مرتفع گردیدند شامل شقاق مقعد (10/6%)، دررفتگی بخیهها (9/8%)، نکــروز فـلاپـها (3/1%)، آبسـه (1%) و بیاختیـاری

مدفوع (5/4 درصد) بود.  
    براساس نتایج این مطالعه میتوان پیشنهاد کرد که روش چهار فلاپ روش مناسبی در درمان هموروئیدهای وسیع و

دورتادور است.  
         

کلید واژه ها:          1 – هموروئیدکتومی          2 – بازسازی مقعد با چهار فلاپ    
                               3 – تنگی مقعد                    4 - اکتروپیون 

این مقاله خلاصهایست از پایاننامه دکتر نیما آذرخش جهت دریافت درجه دکترای تخصصــی جراحی عمومی، تحت راهنمایی دکتر بهار محجوبــی و بـه مشـاوره دکتـــر
محمد وفائی (1378). همچنین این مقاله در کنگره بینالمللی کولورکتال پکن در سال 1378 ارائه شده است.  

I) استادیار جراحی عمومی، بیمارســتان حضـرت رسـول اکـرم(ص)، خیابـان سـتارخان، خیابـان نیـایش، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران،
تهران(*مولف مسؤول) 

II) استادیار جراحی عمومی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
III) دانشیار و فوق تخصص جراحی کولورکتال، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران، تهران. 

IV) پزشک عمومی  
V) متخصص جراحی عمومی  
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مییـابد (1، 2، 3و 4). از جملـه ایـن مـــوارد میتــوان وجــود 
ــرر،  هموروئیـد خـارجی، همراهـی شـقاق، ترومبوزهـای مک
پاپیلای هیپرتروفیک بزرگ و متعدد، وجود پرولاپس توام با 
هموروئید و همچنین عدم تمایل برای انجام هموروئیدکتومی 

سرپایی را نام برد(2، 3و 4). 
    روشهای مختلــف هموروئیدکتومـی براسـاس وسـعت و 
شدت بیماری برروی تخــت عمل طرحریـزی و به اجــرا در 
ــف ایـن روشـها شـامل هموروئیدکتومـی  میآید. انواع مختل
بستــه (Ferguson)، هموروئیدکتومی باز، هموروئیدکتومی 
 ،Whitehead هموروئیدکتومـــــــی ،(Parks) زیرمخاطـــی
ــــا  VY Flap و advancement flap (aaE) همــراه ب

bridgoplasty میباشد(2، 4، 5و 6).  

ــروش      در هموروئیدهـای وسـیع و دورتـادور، جراحـی ب
Whitehead توصیـــه میشـــود کـــه در آن پاکـــــههای 

هموروئیـــدی مخـــاط مقعــــد در بــالای خــط دندانــهای 
(dentate line) و بصـورت دورتـادور برداشـته میشــود، 
پاکههای پائین و زیرپوستی تخلیه شــده و مخـاط و پوسـت 
بهم دوخته میشود. در این روش احتمال بــروز تنگـی زیـاد 
ـــرای اجتنــاب از ایــن عارضــه روش  اســت(2، ، 6، 7و 8). ب
Modified white head) MWH، کـه در واقـع برداشـت 

ــود.  نادرستی از روش Whitehead است) بکار گرفته میش
در این روش مخاط مقعد به پوسـت متصـل میشـود و ایـن 
ــوان  منجر به اکتروپیون میگردد. از عوارض این روش میت
به ترشح مداوم (Soiling) بهمراه یک مقعد خیس و دفورمه 
اشاره نمود(2، 8 و 9). از آنجا که عوارض زودرس و دیررس 
تکنیکهای مختلف هموروئیدکتومی یکی از مهمتریــن عوامـل 
ــاران اسـت، ایـن روشـها  در انتخــاب شیوه جراحی این بیم
همواره در جهــت کاهش عوارض مختلــف جراحی تعدیــل 
شدهانــد. در این مطالعــه نـیز در راسـتای کـاهش عـوارض 
ــال مقعـد، تنگـی و اکـتروپیـون  جراحی از جمله بدشکلی کان
روش Whitehead به نوعی دیگر تعدیــل شـد و بـا عنـوان 
هموروئیدکتومـــی و بازسـازی مقعـــد بـا چهـــار فـــلاپ 
(Four Flap Anal Reconstruction, FFAR) در 
بیمارانی که اعمال سنتی کارآیی لازم را نداشتند بکار گرفته 

شد. میزان بروز عوارض در این تکنیک با سایر روشــها در 
مطالعات دیگر مورد مقایسه قرار گرفت. انجام این روش در 

مقالات و منابع دیگر گزارش نشده است. 
 

روش بررسی 
ــــه شـــیوه توصیفــــی آیندهنگــــر      ایــن مطالعـــــه ب
(prospective case series descriptive study) صــورت 
پذیرفت. کلیه بیمارانی که دچار هموروئیدهــای درجـه3، 4 و 
دورتادور (circumferential) همراه با پــرولاپـس بودنـد و 
طی مدت مطالعه (فروردین ماه سال 1368 لغــایت فروردیـن 
ــرار گرفتنـد مـورد بررسـی  ماه سال 1374) مورد جراحی ق
واقع شدند. قبل از انجام جراحی کلیه روشهای جراحی قـابل 
ــی جدیـد (چـهار  استفاده، مزایا و معایب احتمالی عمل جراح
فلاپ) برای بیماران توضیح داده شد و بعد از کســب اجـازه 
و موافقت بیمار عمل جراحی صــورت گرفـت. بیمـارانی کـه 
همزمان دچار بیماری التهابی و عفونی روده و مقعد (مــانند 
بیماریهای کرون و کولیت اولسرو) بودند از مطالعــه خـارج 
ــه قبـل، حیـن و  شدند. متغیرهای مورد بررسی در سه مرحل
بعد از عمل مشتمل بر یافتههای معاینــه بـالینی در هـر سـه 
مرحله و نیز عوارض ایجاد شده پــس از جراحـی، در قـالب 
ــه و تحلیـل قـرار گرفتنـد.  یک فرم یکسان ثبت و مورد تجزی
اطلاعات پس از جراحی در ویزیتهای پس از عمل با فواصـل 
زمانی یک هفته، یک ماه، شــش مـاه و یکسـال بعـد از عمـل 

جراحی اخذ و در فرمها وارد شد.  
ــات مـورد بررسـی قبـل از عمـل شـامل      عمدهترین اطلاع
وجود یا عدم وجود هموروئید خارجی و توناســفنکتر بـود. 
ــل انـدازه کشـش پوســت بـا یـا بـدون  همچنیــن حیــن عم
ــخ  OLIS (Open Lat. Int. Sphinctrotorny) و نـوع ن

بخیه بکار گرفته شده مورد بررسی قرار گرفــت. متغیرهـای 
مورد بررسی پس از عمل شامل دررفتگی بخیهها، درد پــس 
 impaction و soiling ،از عمل، تنگی مقعد، بیاختیاری گاز

مدفوع بود.  
    تکنیک عمل جراحی ـ در این روش بیمار تحــت بیهوشـی 
عمومـی یـا بیحسـی منطقـهای (نخـاعی یـا اپیــدورال) و در 
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وضعیت لیتوتومی عمل میشود. ابتدا اپینفریــن 1/200000 
در زیر مخاط تزریق میشــود تـا خونریـزی حیـن عمـل بـه 
حداقل برسد. اولین مرحله عمل ایجاد چــهار بـرش شـعاعی 
ــط  است. هر برش از پوست پریآنال شروع میشود و به خ
دندانهای ختم میشود(تصویر شماره 1). جراحی با ایجاد فلاپ 
چپ، و راست آغاز میشود. سپس با فلاپ بالا ادامه مییابد 
و با فلاپ خلفی پایان میپذیرد. همچنین از اسپکولوم پــارکز 
ــدا بـر روی خـط دندانـهای  استفاده میشود. در هر فلاپ ابت
برشـی ایجـاد میشـود، بنحـوی کـه راس داخلـی برشــهای 
شعاعی را به راس برش شعاعی بعــدی وصـل میکنـد و در 
نهایت حاصل این برشها یک برش سراسری در تمام محیط  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- چهار شکاف شعاعی و چهار شکاف  
عرضی 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
تصویر شماره 3- برداشتن حدود اضافه لایههای مخاطی و  

زیرمخاطی تا حدود عضله 

مقعد روی خط دندانهای خواهد شــد کـه سـعی میشـود در 
سطوح مختلف انجام گردد(تصویر شماره 2).  

    پاکه هموروئیــد داخلــی از روی اسفنکتــر داخلــی جدا 
ــاع حـدود 1 سانتیمتـــر برداشـته میشـود.  شده و به ارتف
سپــس نوبت به برداشتــن و تخلیـــه هموروئیـــد خارجی 
و ساختن فلاپهای پوستی ـ مخــاطی (آنـودرم) میرسـد. در 
نـهایت چـهار فـلاپ مرکـب از پوسـت و آنـــودرم حــاصل 
میگردد که حد بالایی آنها روی خــط دندانـهای واقـع شـده 
ــر شـماره 2). راس هـر فـلاپ بـا فورسـپس آلیـس  است(تصوی
گرفته میشود، به سمت خارج بلند میشود و همراه با شبکه 

هموروئیــد خارجی (که در زیر آنودرم واقـع است) از روی  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- پس از برش شعاعی در حد خط دندانهای برش  
عرضی ایجاد میشود. فلاپ جدا میشود، بهخارج آوردهوتمیز میشود. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
تصویر شماره 4- پس از تمیز کردن قسمت پوستی و برداشتن  

قسمتهای مخاطی این دو لایه بهم دوخته میشوند. 
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اسفکنتر جدا میگردد. آنگاه شبکههای هموروئید خارجی بـه 
 (dissection) کمک قیچی تیز برداشته میشود و جداسازی

تا زیر پوست ادامه مییابد.  
    مقـداری از پوسـت پریآنـال Undermine میشـود تـــا 

قاعده فلاپ مشخص گردد. 
ــاصل شـده اسـت(تصویـر      اکنون چهار advancement ح
شـماره 3). در مرحلـه بعـد هـر یـک از فـلاپـهای پوستــــی و 
مخاطی (مرکــب از آنودرم و پوســت پریآنـال) بـه مخـاط 
ــهای بخیـه مـیگـردد(تصویـر  مقعد واقــع در بالای خط دندان

شماره 4).  
    اصل مهم در این مرحله این است که هر فلاپ در سطحی 
ـــه شـــود تـا از ایجـاد  متفاوت از سایر فلاپها به مخاط بخی
ــفکنتر داخلـی  حلقه فیبروزه(fibrous ring) احتراز شود، اس

نیز در هر بخیه گرفته میشود.  
    همچنیـن در مقعدهـای گـود و بـا عضـلات قـــوی و یــا 
ــی تحـت  مبتلایان به شقاق اسفنکترومی عضله اسفنکتر داخل

دید مستقیم انجام میگردد.  
ــــل 0-2 و یــا کرومیــک 2-0      بخیههــا بـا نـــخ ویکریـ
بصورت مجزا (interrupted) انجام میشود. تمــام بیمـاران 
ده روز پـس از عمـــل بمـدت 2 مـاه از دیلاتاتـــور مقعـــد 

استفاده میکنند. 
 

نتایج 
    95 بیمـار مبتـلا بـه هموروئیدهـای درجـه 3، 4 وســیع و 
 FFAR ــراه بـا پـرولاپـس مخـاطی بـه روش دورتادور، هم
(Four Flap Anal Reconstruction) تحت عمــل جراحـی 

قرار گرفتند. بیماران شامل 31 زن و 64 مرد بودند.  
ـــی و      91 بیمـار هموروئیـــدهـای توام داخلــی و خارجـ
4 مورد فقط هموروئیــد داخلی همراه با پرولاپــس مخـاطی 

داشتند.  
ــر      عوارض کوتـاه مـدت گـزارش شـده شـامل مـوارد زی

میباشند: 
ـــه      1- دررفتگــی بخیــهها: در 9 بیمــار رخ داد و در هم

بیماران محدود به یک فلاپ بود.  

    2- نکــروز شــدن فلاپها: در 3 بیمار رخ داد و در تمام 
موارد محدود به یـک فـلاپ بـود. در یکـی از بیمـاران تنگـی 

مقعد بوجود آمد.  
ــقاقها در موقعیـت      3- شقاق: در 10 بیمار رخ داد. تمام ش
خلفی، بین فلاپ خلفی و یکی از فلاپهای راست یا چـپ ایجاد 
شــد که در 9 بیمار با درمان طبـی مشکل رفع شد و در یک 

بیمار اسفنکتروتومی انجام شد.  
ـــت خلفـی ـ      4- زخم (ULCER): در یک بیمار در موقعیـ
طرفـی راست ایجاد شـد که با درمان (conservative) رفــع 

شد.  
    5- عفونت: در یک بیمار آبسهای در زیر فلاپ چپ ایجــاد 
شد که با درمان آنتیبیوتیکی رفع شد و عارضــهای بدنبـال 

نداشت.  
    6- بیاختیـاری گـاز: در 9 بیمـار (10%) بـروز نمـود کــه 
ــت بـود. نیمـی از ایـن بیمـاران حیـن عمـل تحـت  همگی موق

اسفنکتروتومی نیز قرار گرفته بودند.  
    7- بیاختیاری مدفوع: در 5 بیمار بروز نمود.  

    8- درد پـس از عمـل: در مقایسـه بـــا ســایر روشــهای 
جراحی بسیار ناچیز بود.  

 Analogue Pain Score درد درنیمی از بیماران بوسیله    
ــکن بررسـی شـد. در بیـش از %75  و مصرف داروهای مس
ــکن بـود  بیماران میزان درد متوسط که نیازمند مصرف مس
ــها %10  حداکـثر 3 روز طـول کشـید. در پایـان هفتـه اول تن

بیماران از درد شکایت داشتند.  
    عوارض دیررس شامل موارد زیر میباشند:   

    1- تنگی مقعد: در 3 بیمار (3/1%) بــروز نمـود. دو مـورد 
قبل از پایان ماه اول و یک مورد در ماه دوم تشــخیص داده 
شد. در دو بیمار تنگــی حـاصل بـا اسـتفاده از دیلاتاسـیون 

تحت بیحسی موضعی رفع شد.  
    2- یـک بیمـار دچــار تنگـــی در سـطوح بالاتـــــر شــد 
ــت بیحسـی موضعـی  (rectal stricture) و تنگی حاصل تح

رفع شد.  
    جدول شـماره 1 خلاصـهای از ایـن عـــوارض را نشــان 

میدهد. 
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جدول شماره 1- فراوانی بروز عوارض در 95 بیمارر دچار 
هموروئید که تحت عمل جراحی چهار فلاپ قرار گرفتند. 

درصد تعداد نوع عارضه عوارض 
10/6 10 شقاق  
9/8 9 دررفتگی بخیهها  
9/8 9 بیاختیاری گاز  

5/4 5 بیاختیاری مدفوع کوتاه مدت 
3/1 3 نکروز شدن فلاپها  
1/0 1 زخم  
1/0 1 عفونت  

3/1 3 تنگی مقعد   
1 1 تنگی High دراز مدت 

 
بحث 

بـرای درمـان جراحـی هموروئیدهـــای وســیع همــراه بــا 
پرولاپس، تکنیــک White head بعلـت احتمـال زیـاد ایجـاد 

تنگی، بیاختیاری مدفــوع، پـرولاپـس و اکـتروپیـون مخـاط،  
ــد(3، 5، 6و 7). بـهمین دلیـل جراحـان  روشی نامناسب میباش
ـــترصد کاســتن از  کولورکتـال بـا ایجـادتغییرات تکنیکـی م

عوارض مختلف این روش میباشند.  
 FFAR در ایـن مطالعـه نـیز نتایـــــج اســتفاده از روش    
ـــرار  (روش تعدیــل شـده White head) مـورد بررسـی ق
گرفت. نتــایج دراز مـدت جراحـی در تمـامی بیمـاران مـورد 
مطالعه ضــایتبخش بـود و تنـها در 4/1% مـوارد عوارضـی 
ــر تنگـی مقعـد و رکتـوم مشـاهده گردیـد کـه ایـن  مشتمل ب
عوارض نیز با استفاده از روشــهای طبـی و جراحـی سـاده 

رفع گردیدند.  
ـــد خیــس،      فقـدان عـوارض نـاراحت کننـده از جملـه مقع
اکـتروپیـون و فقـــدان زوائــد پوســتی، بعــلاوه وضعیــت 
ــزاج راحـت پـس از  cosmetic مناسب، کمی درد و اجابت م

عمل از موارد موفقیت این روش درمانی در مقایسه با سایر 
روشهای متداول میباشد. این در حالی است کــه نمونـههای 
ــــاران دارای  انتخــاب شــده در ایــن مطالعــه از بیــن بیم
هموروئیدهای وسیع (درجات 3، 4و نیز دورتادور) بودند.  

ــــایج و موفقیـــت روشـــهای مختلـــف      در ارزیــابی نت
هموروئیدکتومی آنچه از اهمیت بیشــتری برخـوردار اسـت، 

عوارض دیررس شامل تنگی مقعد، اکتروپیــون و پـرولاپـس 
ــیگـردد.  مخاط میباشد که منجر به دفورمیتی کانال مقعد م
همانگونه که ذکر گردید در این بیماران تنگی مقعــد در %4/1 
موارد وجود داشت و تنها در یک مورد جهت رفع تنگی نیـاز 
به مداخله جراحی وجود داشت که آن نیز بعلت عدم مراجعه 
ــون  بموقع بیمار پس از عمل جراحـی بود و اثری از اکتروپی
ــه بـروز  و پرولاپس مشاهده نشد. مطالعات نشان میدهند ک
این عوارض در روشهای متداول از جملــه هموروئیدکتومـی 
Whitehead بیشتر میباشد. در مطالعهای که توسط EU و 

ــر روی 704 مـورد هموروئیدکتومـی انجـام شـد  همکاران ب
ــه مداخلـه جراحـی  حدود 1% از بیماران بواسطه تنگی نیاز ب

پیدا نمودند. این آمار مشابه نتایج این مطالعه است(8).  
    باید توجه داشت که کلیه بیمارانی که تحــت FFAR قـرار 
گرفتنـد دارای هموروئیدهـای وسـیع و دورتـــادور بودنــد 
ــود نداشـت و ایـن  بطوری که امکان حفظ مخاط در آنها وج

خود خطر بروز تنگی را بیشتر مینماید.  
    در مطالعه EU و همکــاران فاصلـه زمـانی متوسـط بیـن 
عمل جراحی و بروز علائــم تنگـی 12-3 هفتـه بـود کـه ایـن 
زمان در بیماران این مطالعه 7-3 هفته بود. این نکته از جهت 
ــه اگـر تـا هفتـه  اطمینان خاطر پزشک و بیمار ـ مبنی بر اینک
ــس از آن نـیز ایجـاد نمیشـود ـ  هفتم تنگی عارض نشود، پ
حائز اهمیت اسـت. روشهای مختلفــی برای تنگیهــای پــس 
از عمــــل در ایــن بیماران وجـود دارد کـه از جملـه آنهــا 
 Simple Flap و VY-anoplasty, C-anoplasty میتـوان

را نام برد(1، 2، 9و 10). 
    در مطالعه Wolff و همکاران برروی 556 بیمار که تحت 
عمل جراحی به طریقه خاصی از MWH قرار گرفته بودنــد 
ــتول  عوارض مجموعاً در 12/2% بیماران شامل آبسه و فیس
(1/1%)، نکروز فلاپها (6/9%) و باز شدن فلاپها (7/2%) ایجاد 

شد. در این بیماران تنگی پس از عمل مشاهده نشد(6).  
ـــت      در مطالعـه Benello نـیز از بیـن 356 بیمـار کـه تح
MWH قرار گرفتند، 5 بیمــار مبتـلا بـه تنگـی بعـد از عمـل 

ــورد  شـدند(5). در جدول شـماره 2 نتـایج چندیـن مطالعـه م
مقایسه قرار گرفته است. 
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جدول شماره 2- مقایسه فراوانی تنگی بعد از عمل و عوارض 
  Whitehead دیررس در انواع هموروئیدکتومیهای تعدیل شده

تعداد نویسندگان 
بیماران 

درصد تنگی 
بعد از عمل 

درصد عوارض 
دیررس 

؟ EU 704 1 و همکاران 
Wolff 556 - 12/2 و همکاران 

Benello    356 1/4 2/1و همکاران 
4/1 3/1 95 وفایی و همکاران 

 
ــائیهای      عوارض کوتـاه مـدت هموروئیدکتومـی کـه نارس
تکنیکی را نیز شامل میشــود مشـتمل بـر دررفتـن بخیـهها، 
نکروز فلاپها، شــقاق، عـوارض عفونـی، بیاختیـاری گـاز و 

soiling میباشد.  

    در این بین آنچه با وجود تغیــیر روش جراحـی و انجـام 
FFAR حائز اهمیت است، بروز شقاق مقعد، بیاختیاری گاز 

و soiling میباشد. شقاق مقعد شایعترین عارضـه زودرس 
ــه در  را در این بیماران تشکیل میداد و این در حالی است ک
منابع علمی از آن بعنوان عارضهای نادر یاد میشود(1و 2).  
    این عارضه در آمار مطالعاتی در ایران بسیار زیاد است. 
ــــی مرتفــــع  ایـن اشـکال بـا استفــــاده از درمانـهای طبـ
میگردد. بیاختیاری گاز و مدفوع نــیز در درصـد بـالائی از 
ــد و نیمـی  بیماران رخ داد که این موارد همگی موقـــت بودن
ــل تحـت اسـفنکتروتومی همزمـان  از این بیماران حیـــن عم
 soiling ــاران قرار گرفته بودند. تنها در یک مورد از این بیم
بمـدت 3 هفتـه طـــول کشــید کــه ایــن بیمــار نــیز قبــلاً 

اسفنکتروتومی شده بود.  
    میزان بیاختیاری گاز و مدفوع نیز در مطالعه مشابه کــه 
ـــد در بیــش از %43  توسـط Mathal و همکـاران انجـام ش
بیمــارانی کــــه همزمـــان بـــا هموروئیدکتومـــی تحـــت 
اسفنکتروتومی نیز قرار گرفته بودنــد، بطـور موقـت وجـود 

داشت(10).  
ــاران از درد در روزهـای اول      اگر چه تعداد زیادی از بیم
ــه  پس از عمل شکایــت داشتند، اما این میزان درد در مقایس
با سایـر روشهای درمانــی بسیار کمتــر بــود و میتــوان 
ـــی نظـیر دکسـترومتورفان قبــل از  با استفاده از داروهایــ

عمـل بمیــزان زیـادی از درد ایجـــاد شــده بعــد از عمــل 
کاست(11).  

    در مجمــوع بنظــر میرســد کــه افــزودن FFAR بـــه 
هموروئیدکتومـی White head در بیمـارانی کـه مبتـلا بــه 
هموروئیدهای وســیع و دورتـادور هسـتند میتوانـد بـاعث 
کاهش میزان بروز دفورمیتی مقعد و سایر عوارض دیررس 
 FFAR هموروئیدکتومی شود. لذا میتوان پیشنهاد نمود که
یک روش مناسب در درمان هموروئیدهای وسیع دورتادور 
است. از آنجا که این مطالعه بصورت case series طراحـی 
گردید و فاقد یک گروه کنترل بــود، امیـد اسـت در آینـده بـا 
انجام یک مطالعه از نوع randomized control trial بتوان 

نتایج فوق را با قاطعیت به اثبات رساند. 
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