
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  276تا  271صفحات ، 95 زمستان، 4، شماره 26 ورهد

  

 كيفيت زندگي پس از عمل در بيماران هموروئيدوپكسي اي درد وبررسي مقايسه

  1393- 94هاي مركزي تهران در سالو همورروئيدكتومي در بيمارستان با استاپلر

 2سني، مريم مح1مانا فرحناك رودسري
  

  تهران ، ايران، دانشگاه آزاد اسلاميواحد علوم پزشكي تهران ، هاي كم تهاجمي در زنانمركز تحقيقات روش، پزشك عمومي 1
  هاي پيشرفته و كم تهاجمي بيمارستان پارس، دانشگاه علوم پزشكي ايرانركز تحقيقات روشم ،فلوشيب كولوركتال ،تخصص جراحي عموميم2

  چكيده
كه بيشترين شيوع است علت خون ريزي دستگاه گوارش تحتاني ترين شايع ي گوارشي وبيمارترين شايع، بيماري هموروئيد :سابقه و هدف

 .تواند كيفيت زندگي افراد بيمار را با ايجاد دردهاي متنوع تحت تاثير قرار دهدسال است و مي 45-65آن در سنين 
) به 1393-94بيماران مبتلا به هموروئيد كه در طي يك سال (روي است ي مطالعه حاضر يك بررسي مقطعي تحليل :يسروش برر

 ، انجام شد.هاي بوعلي و رسالت و ميلاد شهر تهران مراجعه كرده و كانديد جراحي هموروئيدكتومي بودنددرمانگاه جراحي بيمارستان
 ،در نظر گرفته شد كه پس از عمل جراحينفر  40 )با استاپلر و همورروئيدكتومي هموروئيدوپكسي( حجم نمونه در هر گروه

كمتر از داري هاي مورد نظر اندازه گيري شد. سطح معنيد و شاخصشدر بيماران دو گروه توزيع  MPQو  SF36، VASهاي پرسشنامه
  . در نظر گرفته شد 05/0

ه پس از عمل در افرادي كه تحت ما 6). كيفيت زندگي %55( در اين مطالعه بيشترين افراد شركت كننده مرد بودند :هايافته
هموروئيدوپكسي با استاپلر قرار گرفتند بهتر از افراد هموروئيدكتومي بود. همچنين ميانگين درد در افراد تحت هموروئيدوپكسي با 

 . تر از افراد تحت هموروئيدكتومي بودداري پايينماه پس از عمل جراحي به طور معني 6ساعت و  24استاپلر در 

 درمان براي و مؤثر مطمئن تواند جايگزينيمي استاپلر با هموروئيدوپكسي ،نتايج مطالعه حاضر و ساير مطالعات به توجه با :گيرينتيجه
 .دارد به همراه را بيمار عمل از بعد درد كاهش باشد كه هموروئيد

  .هاي مركزي تهرانبيمارستان هموروئيدكتومي، هموروئيدوپكسي، استاپلر، كيفيت زندگي، مقايسه درد، واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
 ي گوارشـي و بيمـار تـرين  به عنـوان شـايع   ،بيماري هموروئيد

ناشـي از   ،ريزي دسـتگاه گـوارش تحتـاني   علت خونشايعترين 
زيرمخاطي در كانال آنال ديستال بـه دليـل   عروق ديلاتاسيون 

 (ركتوم) و ناحيه مقعدي راست رودهفشار بيش از حد به پايين 
). در متون طبي ايراني در قرون وسطي، پزشكان از 1-3(است 

دهخدا شكل جمع كلمه باسـور   واژه بواسير (براساس لغت نامه

                                                 
آزاد  يدر زنان دانشگاه علوم پزشك يكم تهاجم يروش ها قاتيمركز تحق: تهران، نويسنده مسئولآدرس 
  )  email: mana.farahnak@gmail.com( يمانا فرحناك رودسر ،واحد تهران ياسلام

  19/12/94: تاريخ دريافت مقاله
  5/2/95 :تاريخ پذيرش مقاله

ايـن بيمـاري اسـتفاده     كه به معني توده است) بـراي توصـيف  
). انجمن علمي جراحان كولوركتال آمريكا شـيوع و  4( انددهكر

بـه  را ه بروز بيمـاري هموروئيـد در بزرگسـالان ايـالات متحـد     
درصـد و يكسـان در هـر دو     37/0-3/13درصـد و   4/4ترتيب 

). بيشـترين شـيوع آن در سـنين    5( جنس گزارش كرده است
سـال   50درصد افراد بـالاي   50سال است كه حداقل  65-45

). 5-7( كننـد در مقطعي از عمر خود اين بيماري را تجربه مـي 
ادگي و بيـرون افت ـ  ،خونريزي ،شامل خارشعلايم اين بيماري 

درمـان هموروئيـد بـه دو روش طبـي و      .)8(اسـت  درد شديد 
هاي جراحـي شـامل   ترين درمانجراحي امكان پذير است. رايج
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ليگاسيون، هموروئيـدكتومي اكسـيزيونال و هموروئيدوپكسـي    

  ).9(است 
هـاي شـاهددار   هموروئيدكتومي اكسيزيونال طبـق كارآزمـايي  

شده كه مـوثرترين   دادهشده متعدد و متاآناليزها نشان تصادفي
روش درمان براي كاهش علايم راجعـه در بيمـاران مبـتلا بـه     

اســت. ايــن روش همچنــين در  4يــا  3هموروئيــدهاي درجــه 
ــدهاي    ــب و هموروئي ــدهاي مرك ــه هموروئي ــتلا ب ــاران مب    بيم

 شـود توصيه مـي  ،اندها پاسخ ندادهاي كه به ساير درمانراجعه
روش درماني جايگزين براي  Stapler). هموروئيدوپكسي با 10(

). در ايـن روش، سـتوني   11( است 4تا  2هموروئيدهاي درجه 
   حلقــوي از مخــاط و زيرمخــاط در بــالاي هموروئيــد برداشــته 

هـاي  د. حلقـه شـو رساني به آن ناحيه مختل ميشود و خونمي
Stapleهاي عروقي جابجـا شـده بـه سـمت پـايين را      ، بالشتك
كنند تا آناتومي و كاركرد ي خود فيكس ميدر محل اصلدوباره 

     .)12( آن حفظ شود
  

  مواد و روشها
بيماران مبـتلا  روي مطالعه حاضر به روش مقطعي تحليلي بود 

) بـه درمانگـاه   1393-94به هموروئيد كه در طي يـك سـال (  
هاي بوعلي و رسـالت و مـيلاد شـهر تهـران     جراحي بيمارستان

، انجـام  هموروئيدكتومي بودنـد مراجعه كرده و كانديد جراحي 
حجم نمونه مطالعه در هر گروه بـر اسـاس فرمـول حجـم     شد. 
نفر محاسـبه شـد كـه در دو گـروه هموروئيـدكتومي       40نمونه

) قرار n=40) و هموروئيدوپكسي با استاپلر (n=40اكسيزيونال (
گرفتند. روش نمونه گيري مطالعه حاضر از نوع تصادفي سـاده  

معيارهاي ورود به مطالعه شامل هموروئيد در نظر گرفته شد.  
، هاي نگهدارنده براي چندين سال، شكست درمان4يا  3درجه 

 معيارهـاي خـروج از مطالعـه شـامل     و تمايل به عمل جراحـي 
، بيماري التهـابي روده ، فيستول، فيشر، سابقه هموروئيدكتومي

ها و اخذ رضايت  بودند. پس از تعيين گروه سرطان كولوركتال و
گاهانـه از بيمــاران، اطلاعــات دموگرافيــك بيمــاران، علايــم و  آ

ها در ايـن  . ابزار گرداوري دادهشدعوارض بيماري اندازه گيري 
بخش اول مقياس خطـي بصـري    .مطالعه شامل سه بخش بود

)VASت درد بود. در اين شدو كلي م مفهوي گيرازه نداي ا) بر
ابتـداي آن   متـر كـه در  ميلـي  100معيار از خط افقي به طول 

كلمه بدون درد و در انتهاي آن كلمه درد شديد نوشـته شـده   
شود و بيمار با دست چپ خود با توجـه بـه شـدت    استفاده مي

-گذارد. اين پرسشدردي كه دارد بر روي اين خط علامت مي

اعتبارسـنجي    1391نامه توسط خسروي و همكاران در سـال  
محاسـبه    80/0بالاي كه پايايي آن از طريق آلفاي كرنباخ  شد 
 د. ش

ر به بيمابود كه   )MPQمك گيل (درد نامه پرسش ،بخش دوم
د را از خو، ادراك كلماتي مناسبب نتخااهد با دميزه جاا
ن يابي بياو ارزعاطفي ، ساسي حسياسه بعُد س درد در حساا

در  شاين پرسشنامه توسط امير رضا كچـويي و همكـاران  كند. 
  است. ايران اعتبار سنجي شده

بـود كـه    SF36نامـه  پرسـش  ،هابخش سوم ابزار گرداوري داده
ميزان خود ادراك شده سـلامت جسـمي، اجتمـاعي و روحـي     

 36توسط خود فرد بـا اسـتفاده از نسـخه فارسـي فـرم كوتـاه       
) مورد ارزيابي و انـدازه گيـري   SF-36قسمتي ارزيابي سلامت (

هاي مشـخص  سوال با پاسخ 36قرار داد. اين پرسشنامه حاوي 
است كه در الگوي هشت امتيازي سازماندهي شده و مبتني بر 
حاصل جمع ارزش سوالات در هر بخش است. در نهايـت ايـن   

تبـديل شـدند.    100تـا   0امتيازات براي هر بخش به امتياز از 
نامه توسـط دكتـر منتظـري و همكـاران در ايـران      اين پرسش

سشـنامه مـذكور   اعتبار سنجي شد كه نمره پايايي و روايـي پر 
اين ابعاد عبـارت هسـتند    دست آمد.ه ب 65/0و  90/0تا  77/0

از: سرزندگي، كـاركرد فيزيكـي، درد بـدني، سـلامت عمـومي،      
كاركرد ايفاي نقش فيزيكي، كاركرد ايفاي نقش حسي، كاركرد 
ايفاي نقش اجتمـاعي و سـلامت روانـي كـه در آن امتيازهـاي      

  مت است. بالاتر نشانگر سطوح بالاتري از سلا
ي كبراسـاس قـوانين هلسـين   در اين مطالعه تمام موارد اخلاقي 

بودهو در نهايت توسط كميته اخـلاق پزشـكي دانشـگاه علـوم     
پزشكي آزاد اسلامي واحد تهـران مـورد ارزيـابي و تاييـد قـرار      

با استفاده از  17نسخه  SPSSبا نرم افزار آماري ها دادهگرفت. 
   . شدندتحليل   T testو  Chi-Squareهاي آماري  آزمون

  
  هايافته

قد و وزن افراد شركت كننـده در   ،در اين مطالعه ميانگين سن
 21/44±79/11گروه هموروئيدوپكسي با اسـتاپلر بـه ترتيـب    

كيلـوگرم   94/71±94/20و متر سانتي 38/158±26/40 سال،
و در افراد شركت كننده در گروه هموروئيـدكتومي بـه ترتيـب    

ــ 1/22±60/62 ــانتي 90/168 ±25/9 ال،ســـ و متـــــر ســـ
افــراد شــركت  %55بــود. همچنــين كيلــوگرم  97/14±18/71

سـطح تحصـيلات    %50 ،شغل آزاد% 40 ،كننده در مطالعه مرد
 ). 2 و 1 هاي(جدول متاهل بودند %85ديپلم و 
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در مقايسه كيفيت زندگي در افراد شركت كننـده در دو گـروه   
يدوپكســي بــا اســتاپلر هموروئيــدكتومي اكســيزيونال و هموروئ

، ميانگين ابعاد كيفيت زندگي در بيماران تحت 3مطابق جدول 
در تمـامي   ،جـز بعـد خسـتگي   ه ب ،هموروئيدوپكسي با استاپلر

ابعاد بيشتر از افراد تحت هموروئيـدكتومي اكسـيزيونال بـود و    

از  ،به جز ابعاد خستگي و احساس خوب بودن ،نيز تمامي ابعاد
  ).3(جدول  ر شدنددانظر آماري معني

ساعت پس  24در قسمت دوم اجراي مقاله، ميانگين درد براي 
اندازه گيري شد كه مطابق  VASنامه عمل به وسيله پرسش از

ــا نمــره ميــانگين  4جــدول  درد در گــروه هموروئيدوپكســي ب

  ميانگين سن، قد و وزن در دو گروه هموروئيدوپكسي با استاپلر و هموروئيدكتومي .1جدول 
 فاصله اطمينان  P value *هموروئيدكتومي *يدوپكسي با استاپلرهموروئ متغير

 بالا  پايين

 10/24 -88/60  60/62386/0±1/22 21/44±79/11 سن

 25/16 -27/37 427/0 90/168±25/9 38/158±26/40 قد

 30/24 -08/60 905/0 18/71±97/14 94/71±94/20 وزن
  انحراف معيار±ميانگين*
  

  عوامل دموگرافيك كيفي در بين دو گروه هموروئيدوپكسي با استاپلر و هموروئيدكتوميميانگين  . 2جدول
 فاصله اطمينان  P value *هموروئيدكتومي *هموروئيدوپكسي با استاپلرمتغير

 بالا  پايين
 93/7 79/2  0001/0 60/22±13/5 94/27±17/2 عملكرد فيزيكي
 49/7 34/3 00/120001/0±42/1786/3±29/2 سلامت جسمي
 05/5 16/2 00/90001/0±61/1278/2±19/1 مشكلات عاطفي

 64/0 -71/2 42/12220/0±75/2 38/11±22/2خستگي
 14/5 -67/3 05/18737/0±34/9 78/18±61/1 احساس خوب بودن

 07/2 65/0 30/50001/0±83/1 36/8±03/2 عملكرد اجتماعي
  32/4  81/1  0001/0 30/5±83/1 36/8±03/2 درد جسمي

  54/6  03/2  0001/0 55/14±98/2 84/18±91/3  سلامت عمومي
  انحراف معيار±ميانگين*
  

  ماه پس از عمل در بين دو گروه هموروئيدوپكسي با استاپلر و هموروئيدكتومي 6ابعاد كيفيت زندگي ميانگين . 3جدول 
 انفاصله اطمين  P value *هموروئيدكتومي *هموروئيدوپكسي با استاپلرمتغير

 بالا  پايين
جنس
  زن
  مرد

 
22)55(  
18)45(  

18)45(  
22)55(  

386/0  377/0 396/0 

شغل
  آزاد

  دولتي
  بازنشسته
  خانه دار

 
16)40( 
10)25(  
2)5(  
12)30(  

 
14)35( 
6)15(  
4)20(  
16)40(  

323/0 314/0 332/0 

 سطح تحصيلات
  زير ديپلم

  ديپلم
  ليسانس

 
8)20( 
20)50(  
12)30(  

 
16)40( 
16)40(  
8)20(  

097/0 091/0 102/0 

 وضعيت تاهل
  مجرد
  متاهل

 
6)15(  

34)85(  

 
4)10(  
36)90(  

281/0  273/0  290/0  

 فراواني(درصد)*
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ــه طــور معنــي )15/1±09/1(اســتاپلر  گــروه داري كمتــر از ب
 .)p>05/0( بــود )30/6±90/2(هموروئيــدكتومي اكســيزيونال 
مـاه پـس از عمـل بـه وسـيله       6همچنين ميانگين درد بـراي  

ــه  VASپرسشــنامه  ــت ك ــرار گرف ــورد بررســي ق ــروه  م در گ
داري بـه طـور معنـي   هموروئيدوپكسي با استاپلر ميانگين درد 

 )5(جـدول   كمتر از گـروه هموروئيـدكتومي اكسـيزيونال بـود    
)005/0P<.(  

دو گـروه هموروئيـدكتومي    ميـانگين درد در  ،در قسمت سـوم 
ــتفاده از     ــا اس ــتاپلر ب ــا اس ــي ب ــيزيونال و هموروئيدوپكس اكس

مورد ارزيابي قرار گرفت كه با توجه به جدول  MPQپرسشنامه 
ادراك عاطفي و ارزيـابي   ،ميانگين درد در ابعاد ادراك حسي 6

داري بـه طـور معنـي   درد در گروه هموروئيدوپكسي با اسـتاپلر  
 )،P>05/0( روئيـدكتومي اكسـيزيونال بـود   كمتر از گـروه همو 

ولي در بعد دردهاي گونـاگون ميـانگين درد هموروئيـدكتومي    
. اكسيزيونال بيشتر بـود كـه از لحـاظ آمـاري معنـي دار نبـود      

ماه بعد از عمل جراحـي   6 ،همچنين ميانگين درد اين بيماران
، هيچ يك از ابعاددر كه از لحاظ آماري  دوباره اندازه گيري شد

   .)7(جدول نبود دار معنيختلافشان ا
  

  بحث
در مقايسه كيفيت زندگي در افراد شركت كننده ايـن مطالعـه   
در دو گروه هموروئيدكتومي اكسيزيونال و هموروئيدوپكسي با 

  ساعت پس از عمل VAS ،24. ميانگين درد با استفاده از معيار 4جدول 
  فاصله اطمينان  P value  هموروئيدكتومي هموروئيدوپكسي با استاپلر متغير

  بالا پايين
VAS09/1±15/1 90/2±30/6 0001/0  65/6-  64/3- 

 انحراف معيار±ميانگين *
 

  ماه پس از عمل بين دو گروه هموروئيدوپكسي با استاپلر و هموروئيدكتومي VAS6 . ميانگين درد با استفاده از معيار 5جدول 
Pval هموروئيدكتوميهموروئيدوپكسي با استاپلر  متغير ue  فاصله اطمينان  

  بالا پايين
VAS40/0±50/090/2±55/1 001/0  28/2-  59/0- 

 انحراف معيار±ميانگين *
  

  ساعت پس از عمل  بين دو گروه هموروئيدوپكسي با استاپلر و هموروئيدكتومي MPQ ،24نمره درد با استفاده از پرسشنامه  .6جدول 
Pval  هموروئيدكتوميهموروئيدوپكسي با استاپلر  متغير ue  طمينانفاصله ا  

  بالا پايين

 -21/9 -0001/025/18 2/18±10/419/9±51/2 ادراك حسي
  -41/1  -28/4 0001/0 75/3±90/051/2±29/0 ادراك عاطفي
  -23/0  -86/2 002/0 40/2±23/2 85/0±24/0  ارزيابي درد

  41/2  -19/1 481/0 30/0±13/0 95/0±25/0  دردهاي گوناگون
  انحراف معيار±ميانگين *
 
  ماه پس از عمل بين دو گروه هموروئيدوپكسي با استاپلر و هموروئيدكتومي MPQ ،6نمره درد با استفاده از پرسشنامه  .7دول ج

Pval  هموروئيدكتوميهموروئيدوپكسي با استاپلر متغير ue  فاصله اطمينان  

  بالا پايين
 65/1 -465/088/3 45/2±50/159/1±14/0 ادراك حسي
  62/0  -22/1 515/0 70/0±40/017/0±18/0 ادراك عاطفي
  412/0  -912/0 452/0 60/0±28/0 35/0±18/0  ارزيابي درد

  49/2  -19/1 481/0 30/0±23/0 95/0±19/0  دردهاي گوناگون
  انحراف معيار±ميانگين *
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ــدگي در بيمــاران تحــت    ــاد كيفيــت زن ــانگين ابع اســتاپلر مي
در تمـامي   ،جـز بعـد خسـتگي   ه ب ،هموروئيدوپكسي با استاپلر

شتر از افراد تحت هموروئيدكتومي اكسيزيونال بود كـه  ابعاد بي
مطابقـت   شو همكاران Garg PKهاي حاصل از مطالعه با يافته

 يـك  در و انجـام شـده   مطالعـات  آخرين از يكي در ).13( دارد

 از روش دو واضحي بـين  تفاوت هيچ ماهه، 33 حداقل پيگيري

 نتيجـة  و از عمل بعد هاي نشانه و علائم زندگي، كيفيت لحاظ

 از هـيچ يـك   تر آنكـه مهم و نداشت وجود عملكرد نظر از نهائي

 بـه  فـوري  يا نياز عمل از بعد طولاني درد سندرم دچار بيماران

 در و نشـده بودنـد   بود، شده گزارش اين از قبل كه مزاج اجابت

اي كـه  در مطالعـه . )14( شـد  تأييـد  مطلـب  اين نيز ما مطالعة
ميـزان درد بـا توجـه بـه      ،دانجام ش ـ شو همكاران Kimتوسط 

و هفتـه   2/6در مقابـل   1/3 ،1در هفته  VASميانگين نمرات 
محاسبه شـد  6/0در مقابل  50/0 ،4و هفته  3در مقابل 5/0 ،2
)001/0<p(    ــت ــراد تحـ ــاهش درد در افـ ــن كـ ــل ايـ . دليـ

مانـدن   بـاقي تواند اين باشد كه هموروئيدوپكسي با استاپلر مي
و  رسندمي نظر به متورم كه پوست و فيبر نسج از هايي بالشتك

 هموروئيدوپكسـي  اعمال در شايد ،شوندمي تركوچك تدريج به

عمل،  شكل به توجه با بزرگ، و 4 درجة هموروئيدهاي در موارد
قطعـاً   نتيجـة  يـك  عنوان به نبايد و نباشد انتظار از خارج خيلي

 نظـر  از كه درماني شيوة اين در البته. نگريست آن به نامطلوب

 هم جدي مشكلات رسد،نمي نظر به هم چندان سخت تكنيكي

 با استاپلر هموروئيدكتومي در. از طرفي ديگر شده است گزارش

رفـع   نتيجـه  در و وريـدي  درنـاژ  بهبـود  پـرولاپس،  رفـع  ،هدف
 ،است خونريزي ميزان كاهش و هموروئيد هاي بالشتك پرخوني

 ـ سـنتي  مرسـوم  روش بـه  هموروئيـدكتومي  در كـه  درحـالي  ا ب
خـونريزي   كـردن  طـرف  بـر  در سعي ها بالشتك خود برداشتن

 را روش ايـن  حتي اي عده عوارض، بروز ميزان نظر از .شودمي

 در اختلال نيز ديگر مطالعات در و انددانسته باز عمل تر ازايمن

 كه مدفوعي يا ادراري احتباس و مدفوع و گاز كنترل دفع، عدم

در  داشـت،  قـرار  پرسش مورد هرفت كار به استاپلر اندازة به علت
 ايـن  بيشـتر  در البتـه  ).15( تاس نشده ايجاد موارد از هيچيك

 نگرفته صورت بيماران اين از درازمدتي پيگيري مطالعات هنوز

 شد انجام همكارانش و  Ortizتوسط  كه ايمطالعه اما در، است

مورد  27 از پرولاپس عود مورد 7 كه داد نشان بيماران پيگيري
بـا   كـه  بيمـاراني  در عود وجود عدم مقابل در ئيدوپكسيهمورو

داشته  وجود گرفتند قرار جراحي عمل تحت 4 درجة هموروئيد
 در و همكـارانش   Ganioتوسـط   كـه  ايمطالعه در .)16( است

ايـن   آن و شد اشاره ظريفي نكتة به ،گرفت صورت زمينه همين
 و پزشـك  بـين  گـاهي  هموروئيـد  پرولاپس وقوع تفسير در كه

 نيز عمل از نهايي هدف كه آنجا از د.دار وجود نظر بيمار تفاوت

 ديـدگاه  از موضـوع  باشـد،  متفـاوت  توانـد مي آن نوع بر اساس

 ارزيـابي  بنابراين كه معني اين به است بررسي قابل ديگري نيز

 بـراي  بهتـري  معيـار  توانددرماني مي پاسخ با رابطه در عوارض

 نظـر  از تنهـا  آنهـا  نتـايج مقايسـه   بـه  نسـبت  روش دو مقايسه

 كـه  آناستوموز شدن باز، مشكلات اين جمله از باشد. آناتوميك

 شديد عفونت ركتوم، پارگي شده، كلستومي منجر به نهايتدر 

 جراحـي  عمل هر مثل كه اينجاست و بود انسداد ركتوم و لگن

 نشـان  را خود يادگيري، دورة يك كردن طي مهم ديگري نقش

 تهيـه  بـراي  بيشتر هزينة عليرغم مخارج، نظر از .)17( دهدمي

 به بيماران ترسريع بازگشت به توجه با عمل، اين وسايل خاص

 اقتصادي نظر از درماني شيوة اين ،زودتر) روز 4 (حداقل جامعه

  . )18( باشد صرفه به مقرون تواندنيز مي

مبني بر اينكه  ،با توجه به نتايج مطالعه حاضر و ساير مطالعات
بـا درد و    4و  3احي سنتي براي هموروئيدهاي درجة عمل جر

ــاراحتي شــديد و طــي دورة نقاهــت طــولاني همــراه اســت،   ن
تواند جايگزيني مطمئن و مـؤثر  هموروئيدوپكسي با استاپلر مي
بـه شـمار آيـد كـه     شـده  س پبراي درمان هموروئيدهاي پرولا

تـر بيمـار   ضمن كاهش درد بعد از عمل، بازگشت هر چه سريع
  . عاليت هاي عادي را نيز به همراه داردبه ف
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