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 .دارد  جراحدی  غيدر  و  جراحدی  درمدان  كد   باشددمی  آنالپری  هایبيماری  ترينشايع  از  يکی  هموروييد  :زمينه و هدف

 و  ندادر  عارضد   چندد  يدوپکسدیيهمورو  اسد .  كدرده  پيددا  ایگسدترده  مقبوليد   اخيدرا  اسدتاپلر  با  دوپکسیييهمورو

 شود.می گزارش  يدوپکسیيهمورو  دنبالب  ركتوم  پرفوراسيون مورد يك  مقال  اين در دارد.  حيات  دكنندهيدته

 قدامم بيمارسدتان اورژاند   بد   1399  سال  ماه  تير  در  شکم  درد  دليلب   ك   باشدمی  ایسال   43  آقای  بيمار  :معرفی بيمار

 و تنددرن  معايند  در دارد، پدي  روز پدنج اپلرحلقویتسدا با  دييهمورو  جراحی  سابق   بيمار  كرد.  مراجع   مشهد  )عج(

 تحد  ركتدوم پدارگی تشدیي  بدا بيمدار شد. گزارش رتروپنوموپريتومن اسکن، تیسی در دارد. شکم  تندرن   ريباند

 ياف .  بهبود  بيمار عمومی حال  جراحی از پ   گرف .  قرار  تراپی  بيوتيكآنتی  و  جراحی

 ايدن  اسد ،  كدرده  پيددا  ایگسدترده  مقبوليد   دستی  هایروش  ب   نسب   اخيرا  لرپااست  با  يدوپکسیيوروهم  گيري:نتيجه 

 ركتدوم  پرفوراسديون  مدلا  حيدات  تهديدكننده  نادر  عوارض  دچار  اوقات  گاهی  ولی  دارد  خفيفی  عوارض  معمولا  روش

 باشد.می  مناسب درمان و سريع  تشیي   نيازمند  و شودمی

 پريتومن. خلف  آزاد  یاوه  پريتوني ،  يدوپکسی،يهمورو  :ليديك لماتك

 

 
باشد، ك  در جوامع غربی درصد  يد يك بيماری شايع میي همورو

زدگی باف  از  م آن شامل بيرون ي عا   1.ذكر شده اس    4-%30بروز آن 

از ريزی و درد می ناحي  مقعد، خون ابتدا استفاده  باشد. درمان آن در 

 . شدابهای غير جراحی می روش

روش  موفقي   عدم  صورت  روش در  از  جراحی  غير  های های 

های مورد استفاده در جراحی  شود، يکی از روشجراحی استفاده می

هموروييهمورو روش  و  استاپر  از  استفاده  يا  ي د  (  PPH)يدپکسی 

Procedure for prolapsed hemorrhoids   توسط می اين روش  باشد، 

Longo   2.معرفی شد 

 
 

د اينترنال اخيرا  ييقوی جه  درمان هموروستاپلر حلافاده از  است

اس    كرده  پيدا  درصد  ك   مقبولي   و  بالا  موفقي   با  روش  يك 

، از عمل كمتر پ هر چند در اين روش درد  3باشد.عوارض پايين می

كوتاه بيمارستان  در  بستری  كمتر،  نقاه   كار  دوره  ب   برگش   و  تر 

عوسريع سری  يك  ولی  اس   ب تر  هموروباندارض  با ييل  دوپکسی 

حاد،   و  مزمن  درد  ركتال،  خونريزی  شامل:  اس   شده  ذكر  استاپلر 

تنسموس ركتوم،  تنگی  ركتوواژينال،  ، (Tenesmus)  فيستول 

شامل:  بی نادر  و  حيات  تهديدكننده  عوارض  و  مدفوع،  اختياری 

 4.باشدپرفوراسيون ركتوم، سپسي  لگنی و هماتوم لگنی می 

مقا اين  را    ل  ما يكدر  با درد شکم و  معرفی میبيمار  ك   كنيم 

و   سابق     رتروپنوموپريتومنپريتوني   و  اس   كرده  مراجع  

 مقدمه 
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استاپلر  ي همورو با  ب    پي روز    پنجيدوپکسی  بيمار  اين  صورت  دارد. 

ب   ركتوم  پرفوراسيون  تشیي   با  استاپلر  اورژانسی  از  استفاده  دنبال 

گزارش     . تاكنونفقرار گر  و تح  جراحیشد  اتاق عمل  ب   منتقل  

از   هموروب  رتروپنوموپريتومن  موردی  نشريات  در  دوپکسی  ييدنبال 

 داخلی گزارش نشده اس . 

 

 
آقای   يك  ب   43بيمار  ك   بود  با  سال   شکم  منتشر  درد  دليل 

شروع شده    پي روز    س ي  قسم  تحتانی شکم ك  از حدود  حارج

طول  در  و  مدت  بود  سال  بوده  شديدتر شد  اين  تيرماه  در  ب   1399، 

 اورژان  بيمارستان قامم مشهد )عج( مراجع  كرد. 

می  ذكر  آن    رد ك بيمار  الگوی  و  نبوده  پوزيشنال  درد 

ب  افزاي   ك   اس   بوده  ح   يابنده  شکم  كل  در  منتشر  صورت 

شده اس ، ارجحي  آن در قسم  تحتانی شکم بيان شد. بيمار از  

بيمار شکم نيز ش   مراه درد شروع تب ه  سابق  جراحی    کاي  دارد. 

گريد   پي     3هموروييد  روز  پنج  را  حلقوی  استاپلر  از  استفاده  با 

 . كند ذكر می 

عدد    87در معاين  فيزيکی بيمار هوشيار بود، ضربان قلب بيمار  

تنف    تعداد  دقيق ،  فشار  18در  دقيق ،  در  بيمارعدد   mm Hg  خون 

ب  78/135 درج  حرارت  بيمار    C °  7/38  يمارو  بالينی  معاين   در  بود. 

رنگ پريده بود. معاين  سر و گردن نرمال بود. معاين  ري  و قلب نرمال 

بود. در معاين  شکم بيمار اسکار جراحی نداش ، ديستانسيون و هرنی  

با  ژنراليزه  تندرن   همراه  ب   بود  نرم  شکم  لم   در  نداش .    نيز 

همچنين   .س  شکم نی سم  راارجحي  قسم  تحتانی شکم و تحتا

 در اين ناحي  ريباند تندرن  نيز داش . 

تون  ركتال  معاين   لايندر  استاپلر  بود،  نرمال  )محل    اسفنکتر 

ركتوپکسی( لم  شد ك  در يك ناحي  مشکوک ب  نق  بود. بيمار با  

همورو عارض  جراحی  ب   و  ي شك  قفس  سين   گرافی  بستری شد.  يد 

و سوند ملان  تعبي  نجام شد،  ورژانسی اصورت ا شکم و آزمايشات ب  

در   شده  انجام  آزمايشات  در  با   19500لکوسيتوز    CBCشد.  همراه 

 داش ، هموگلوبين و پاك  طبيعی بود.  %85درصد نوتروفيل  

كراتينينآدر   ارسال شده  بيوشيمی  اورهmg/dl  1/1  زمايشات   ، 

mg/dl  56    بود، قند خونmg/dl  86    و آميازU/L  158    شد،  گزارش

ك   آساير   سين   قفس   گرافی  در  بود.  نرمال  شده  انجام  زمايشات 

خلفیب  نشد-صورت  گزارش  خاصی  يافت   شد  انجام    )شکل   قدامی 

A-1  و در گرافی خوابيده شکم نيز شك ب  وجود پنوموپريتومن زير ،)

)شک شد  مطرح  غير B-1ل  كبد  يافت   تنها  شد  انجام  سونوگرافی   ،)

 ارش شد. خل لگن گز طبيعی وجود مايع آزاد دا

تی اسکن شکم و لگن  با توج  ب  نامشی  بودن تشیي ، سی

در سی  انجام شد.  تزريقی  و  كنتراس  خوراكی  بدون  و  اسکن  با  تی 

شده   و    رتروپنوموپريتومن انجام  غليظ  چركی  تجمعات  همچنين  و 

ملان  ذكر شد اطراف ركتوم و قدام  با  2-)شکل   فراوان در  بيمار  (، و 

افتراقی ركتوم پرفوراسي  تشیي   جراحی    ون  از  كانديد   پيشينناشی 

 جراحی اورژان  شد. 

زير وسط  خط  انسزيون  با  بيمار  هنگام   شکم  در  شد،  باز  ناف 

ظ چركی میصوصا در قدام  يهای نکروتيك و ترشحات غلورود باف  

 شو داده شد. وملان  وجود داش  ك  ساكشن شد و شس  

 
 

 

 

 

 

 
 

 .باشدكه گرافی شكم مشكوک به نوموپریتوئن زیر كبد می  ( B)شكم  هدی خوابيو گراف (A)قفسه سينه  PAگرافی :1شكل 

 معرفی بيمار 
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 باشد.میرتروپنوموپریتوئن دهنده تی اسكن شكم و لگن با كنتراست خوراكی و وریدي كه نشان : سی2شكل 

 
شکم پر از ترشحات چركی بود ك  ساكشن شد. ركتوم و ملان  

رگی ب  داخل فضای پريتومن  شد ك  پاو بررسی  نيز با تزريق متيلن بل

مشهود نبود. در بررسی انجام شده روده باريك، معده و كولون نکت  

بيمار   شرايط  ب   توج   با  ادام   در  نشد.  مشاهده  خاصی  پاتولوژيك 

سيگمو كولستومی  تعبي   ب   ب ي تصميم  درن يد  تعبي   و  لوپ  صورت 

 بي  شد. ملان  تعناتون داخل لگن و درن شياردار در قدام 

های ويژه جراحی منتقل  از ريکاوری ب  بی  مراقب   پ بيمار  

منتقل بی  جراحی شد و در    ICUروز بستری در  يك  از    پ شد و  

روز بستری در بی  جراحی با بهبود حال عمومی    پنجاز    پ ادام   

شد  كاما    در  .مرخ   بيمار  عمومی  حال  كلينيك  ب   بيمار  مراجع  

بيمار  اجع  بعد خوب بود و در مر از جراحی  س ی  بررسی    ،ماه پ  

و   نشد  گزارش  پاتولوژيك  مورد  ك   شد  انجام  انما  باريوم  با  ركتوم 

نفع   ب   بستن    نش شواهدی  بيمار جه   ماده حاجب روي  نشد و 

و   شد،  بستری  حال    پنجكولستومی  با  كولستومی  بستن  از  پ   روز 

بستن    اه پ  از در مراجع  بيمار ب  درمانگ.  عمومی خوب مرخ  شد 

دركو نشد.  مشاهده  پاتولوژيکی  مورد  اطاعات  ضمن لستومی   كلي  

 اين گزارش جه  نام بيمار رضاي  از و ماند باقی محرمان  بيمار

 شد.  گرفت  مورد

 

 
يد ي ای برای همورويدوپکسی با استاپلر مقبولي  گسترده ي همورو

تر در بيمارستان و  م  كوتاه متر، اقااز عمل ك   پ دليل درد  پرولاب  ب  

سريع  اس برگش   كرده  پيدا  كار  ب   مرور    4.تر  مطالع   يك  در 

عوارض   جه     پ سيستماتيك  حلقوی  استاپلر  از  استفاده  از 

 3.گزارش شد  %2/20يدوپکسی ي همورو

مطالع   ك     در  اس   شده  ذكر  ب    %7/12ديگری  اين  افراد  دنبال 

دليل از ترخي  دارند ك  اكلرا ب    پ ری مجدد  پروسيجر نياز ب  بست

در يك بررسی عوارض    5.باشدريزی، درد و احتباس ادراری میخون

هموروي همورو انتظاری  درمان  اندازه  ب   استاپلر  با  د  يييدوپکسی 

ب    نسب   گروه  دو  اين  در  را  عوارض  بروز  و  اس .  شده  گزارش 

 6.ده اس  يدكتومی ب  روش دستی را بيشتر گزارش كري همورو

ب   عوارض  بروز  سيستماتيك  مرور  يك  دنبال در 

اكلر اين    . گزارش شده اس   20-% 36يدوپکسی با استاپلر بين  ي همورو

يد خارجی، خونريزی،  ي عوارض خفيف بوده و شامل ترومبوز همورو

آبس    ادراری،  كانال  آاحتباس  میتصر  تنگی  و  آنال،  آنال  فيشر  نال، 

 باشد. اختياری مدفوع می بی

نادر  عوا اما شدرض  درد  و  ركتوم،  يدتر شامل خونريزی شديد 

باف  ركتوم و پرفوراسيون   شديد مزمن، فيستول ركتواژينال، تیريب 

می  استومی ركتوم  ب   نياز  معمولا  عوارض  اين  درمان  در  ك   باشد، 

 7.باشدصورت موق  می انحرافی ب  

ب  حيات  تهديدكننده  عوارض  از  همورويکی  يدوپکسی  ي دنبال 

در خط  ديفک پريتومن  می استاپلر     خارج  در  هوا  وجود  با  ك   باشد 

می سپسينمايان  ادام   در  و  باكتری  نش   ب   منجر  و  لگنی     شود 

می می نياز  انحرافی  استومی  ب   معمولا  ك   عو  شود.شود  رض  ااين 

م با شدت كمی داشت  باشد ك  مديري  و درمان آن با  ي تواند عامی

غيرروش ي   های  و  اس   میجراحی  عاتواا  با  و ي ند  پريتوني   م 

 8.لکوسيتوز بالا خود را نشان دهد

 بحث
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ب   حيات  تهديدكننده  هموروعوارض  شامل:  ي دنبال  يدوپکسی 

می  ركتوم  هماتوم  و  لگنی  سپسي   ركتوم،  اين  پرفوراسيون  باشد. 

دنبال نش  اناستوموز و سپسي   عوارض تهديدكننده حيات معمولا ب  

 9.گزارش شده اس  %09/0عارض   دهد، درصد اين لگنی رخ می 

ب   ركتوم  پروفراسيون  دلايل  همورواز  می ي دنبال  تواند  يدوپکسی 

جراح   كم  تجرب   يا  و  استاپلر  اختال  پريتومن،  رفلکشن  بودن  پايين 

تواند استفاده از  باشد. همچنين يکی از دلايل پرفوراسيون ركتوم می می

در   عمقی  كردن سوچور  باشد  (Purse)  پورس  طبق    . ركتوم 

 پي  سوچور زده شده جه  پورس كردن ركتوم    Longo العملوردست

ب   بايد  استاپلر  استفاده  شود از  زده  موكوزال  ساب  اين    2.صورت  در 

ب   ركتوم  پرفوراسيون  مورد  يك  همورومطالع   با  ي دنبال  يدوپکسی 

اس    كرده  مراجع   هيدروپنوموپريتومن  و  پريتوني   با  ك   استاپلر 

 شود. گزارش می 

  س  د درج   وييباشد ك  سابق  همورمی  ل  سا  43ای  بيمار يك آق

سال   چندين  از  ركتال    پي را  خونريزی  دچار  اخيرا  و  اس   داشت  

اس  همور  .شده  تح   بيمار  پوزيشن  ي اين  در  استاپلر  با  يدوپکسی 

ليتوتومی قرار گرف ، پ  از انجام پروسيجر استاپلر لاين چك شد، 

خو و  هماتوم  بيمارنرديفک ،  نداش .  جراحی    پ روز    يزی  از 

م شکم حاد ب  ي يدوپکسی با عاي روز پ  از همورو   پنجمرخ  شد.  

دوپکسی  ييبا توج  ب  شرح حال، سابق  همورو  كرداورژان  مراجع   

 . شدكانديد جراحی اوراژن   بيماررتروپنوموپريتومن وجود و 

توسط   سيستماتيك  مطالع   انجام    Faucheronيك  همکاران  و 

  . بررسی شد   2011تا    2000های  بين سال مقالات    در اين مطالع   .شد

مورد پرفوراسيون ركتوم   40مقال  شامل  29در اين مطالع    .( 1جدول )

هموروب  افراد  ييدنبال  سنی  ميانگين  شد.  بررسی  سال    48دوپکسی 

  چهار و    (fecal diversion)مورد تح  انجام استومی انحرافی    35بود،  

رزكسيون   جراحی  انجام  تح   و  مورد  ب  استوموز  ناركتوم    كولون 

نهاي     ( Low anterior resection) ركتوم   در  گرفتند.  نفر    چهارقرار 

ناشی از پروفراسيون ركتوم   ضدليل عوار( افراد مورد مطالع  ب  10%)

نمودند و    7.فوت  پريتوني   وجود  ب   توج   با  حاضر  مطالع   در 

با   رتروپنوموپريتومن انحرافی گرفت  شد، ك   انجام استومی  ب   تصميم 

 7د.دار ساير مقالات همیوانی

مط يك  در  چند  ب  ا هر  درمان  از  لع   استفاده  و  انتظاری  صورت 

چنين در هم   10.هنگام رژيم غذايی ذكر شد   دير   عوشربيوتيك و  آنتی

بدون   پريتومن  لاواژ  و  پرفوراسيون  اولي   ترميم  از  ديگر  مطالع   يك 

 11.روش لاپاراسکوپی استفاده شده اس   استومی ب  تعبي

دليل استفاده  دوپکسی با استاپلر اخيرا ب  يي همورو   گيری: نتيج  

روش  ب   نسب   بستری  كمتر  مدت  طول  و  آسان،  دستی  های 

سريع  گسترده بازگش   مقبولي   فعالي ،  و  عادی  زندگی  ب   ای  تر 

خف  عوارض  معمولا  روش  اين  چند  هر  اس ،  كرده  دارد  پيدا  يفی 

ندارد  اقدام جراحی  ب   نياز  اوقات دچار عوارض    . ولی  ولی گاهی 

ب   البت   ركتوم  پرفوراسيون  ملا  حيات  نادر  تهديدكننده  صورت 

می می  مناسب  درمان  و  سريع  تشیي   نيازمند  ك   باشد.  شود، 

مسير   ايجاد  ركتوم  پرفوراسيون  در  ارجح  و  تاييد  مورد  درمان 

ب   مدفوع  اس انحرافی  ب   وسيل   پروگزيمال  ناحي   در  تومی 

 . باشد پرفوراسيون می 

 
 مشابه  ت: جدول مطالعا1جدول 

 عنوان مجله سال انتشار نویسندگان 

jandraT 2007 3و همكاران Diseases of the Colon & 

Rectum 

ييد  ستماتيك پروسيجر انجام شده بر روی پرولاپ  و هموروسيبررسی 

 يدوپکسی( ي)استاپلر همورو

 Ryu 2017 International Journal of و همكاران11

Surgery Case Reports 

دوپکسی با ييد تح  هموروييدليل هموروای بود ك  ب سال  28بيمار يك آقای 

استاپلر قرار گرف  ك  در ادام  با تشیي  پارگی ركتوم بستری شد، و تح   

 . ترميم اولي  محل ديفک  بدون تعبي  استومی قرار گرف   لاواژ پريتومن و

 Faucheron 2012 British Journal of Surgery و همكاران7
دوپکسی با ييدنبال هموروسوراخ شدن ركتوم با پريتوني  تهديدكننده حيات ب 

 استاپلر 
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Background: Hemorrhoids are one of the most common perianal diseases. They have 

several surgical and non-surgical treatment methods. Among surgical procedures, 

Stapler hemorrhoidopexy method has recently gained widespread acceptance. 

Hemorrhoidopexy with a circular stapler usually has a series of common and mild 

complications and a few rare and life-threatening complications such as rectal 

perforation, which requires emergency surgery. In this article, a case of rectal 

perforation in a middle-aged man following hemorrhoidopexy with Circular Stapler in a 

Procedure for Prolapse and Hemorrhoids (PPH) is reported that he underwent 

emergency surgery. 

Case Presentation: The patient is a 43-year-old man who presented to the emergency 

department of Mashhad Ghaem Hospital in June 2020 due to acute general abdominal 

pain especially in the lower abdomen that started 3 days ago the patient has a history of 

hemorrhoidopexy with a Circular Stapler in a Procedure for Prolapse and Hemorrhoids 

(PPH) 5 days ago. The patient had a fever at the time of referral, other vital signs were 

normal. During the examination, the patient had tenderness and rebound tenderness, 

especially in the lower abdomen. Hydropneumoperitoneum  or Retropneumoperitoneum 

or Hydroretropneumoperitoneum was reported on the abdomen and pelvic Computed 

Tomography (CT) scan with and without oral and intravenous contrast. The patient was 

diagnosed with intraperitoneal rectal perforation. He was then diagnosed with 

intraperitoneal rectal perforation and treated with intravenous antibiotics  and surgery. 

After surgery, the patient's general condition improved and he was discharged without 

mortality and morbidity with the good condition after 6 days. 

Conclusion: Hemorrhoidopexy with a stapler is more widely accepted than other 

hemorrhoidectomy methods especially manual methods for prolapse hemorrhoids due 

to less postoperative pain, shorter hospital stays, and faster return to work. Although 

this procedure usually has mild side effects that do not require surgery, sometimes life-

threatening complications such as rectal perforation may happen, which requires 

prompt diagnosis and appropriate treatment. 
 

Keywords: hemorrhoidopexy, peritonitis, retropneumoperitoneum. 
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