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ABSTRACT 

Background and Aim: Hemorrhoids are known as one of the most common anorectal diseases and 

the most common cause of lower gastrointestinal bleeding. Investigating which type of technique and 

approach the surgeon has more expertise during hemorrhoidectomy surgery and the patient faces 

fewer complications is crucial. Therefore, this study evaluated the effects of the Jackknife and 

Lithotomy positions on the course and complications of hemorrhoidectomy surgery. 

Materials and Methods: The present study was a clinical trial conducted on 60 patients with 

hemorrhoids at Besat Hospital in Hamedan. The patients were randomly divided into two groups of 30. The 

first group underwent surgery using the Jackknife position, while the second group underwent the 

conventional method using the Lithotomy position. Finally, variables such as the amount of bleeding, 

duration of surgery, surgeon's field of view, local posture discomfort, and postoperative pain were analyzed 

and compared between the two groups using SPSS software version 24. 

Results: 22 (36.7%) of the patients were male and 38 (63.3%) were female. According to the findings, 

the duration of surgery and the amount of bleeding were less in the group undergoing surgery with the 

jackknife position, and a significant difference was observed between the surgical position and these 

two variables (p-value<0.001). Also, based on the chi-square test, there was a statistically significant 

relationship between the surgical position and the surgeon's satisfaction with the angle of view, so a 

better field of view was reported in the jackknife position (exact p-value = 0.001). In this study, no 

significant difference was observed between the surgical position and the level of local posture 

discomfort of the surgeon and between the surgical position and the postoperative pain complication 

(significance level 0.091 and 0.66, respectively). 

Conclusions: Performing hemorrhoidectomy surgery with the Jackknife position compared to the 

Lithotomy position can reduce the amount of bleeding in patients, shorten the duration of surgery, and 

provide a better field of view and exposure for the surgeon. Additionally, based on the findings, using 

either position does not significantly impact the level of local discomfort or postoperative pain. 
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پوزیشن لیتوتومی برای جراحی هموروئیدکتومی: یک کارآزمایی  پوزیشن جک نایف در مقابل 
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 چکیده

همور ئید به عنوان یکی از شایع تری  بیماری های آنورکتا    شایع تری  علا خونریزی دستگاه گوارش بیماری  زمینه و هدف: 

که بر اساس کدام نوع تکنی    ر ش دسترسی هنگام جراحی همور ئیدکتوئی،  تحتانی، شناخته ئی شود. بررسی ای  ئوضوع 

  ش  یپوزاثرات  یبررس میا اسا. تذا ای  ئطاتعه بااهجراح تسلط بیشتری داشته   بیمار با عوارض کمتری ئواجه شده بسیار حائز 

ی انجام شده اسا. دکتوئیهمور ئ یبر ر ند    عوارض جراح یتوتوئی  ت   فیج  نا یها  

بعثا  بیمارستان  به بیماری همور ئید، در لابیماران ئبتنفر از  60ئطاتعه حاضر ی  کارآزئایی باتینی بود که بر ر ی :مواد و روش

با استفاده از پوزیش  ج  نایف   گر ه د م   تقسیم شدند. گر ه ا  نفره    30انجام شد. بیماران به طور تصادفی به د  گر ه  همدان 

زئان  ئدت  خونریزی،  ئیزان  های  ئتغیر  نهایا  در  گرفتند.  قرار  جراحی  تحا  تیتوتوئی  پوزیش   از  استفاده  با  ئرسوم    ر ش  به 

ناراحتی ئیزان  ئیدان دید جراح،  افزار     ضعیتی   جراحی،  نرم  از  استفاده  با  بی  د  گر ه  از عمل  ئوضعی جراح  عارضه درد پس 

SPSS  تحلیل   ئقایسه شد. 24نسخه 

درصد  از آن ها زن بودند. بر اساس یافته ها، ئدت زئان جراحی      3/63نفر )  38د  از بیماران ئرد    درص  7/36نفر )  22  یافته ها:

ئیزان خونریزی در گر ه تحا جراحی با پوزیش  ج  نایف کمتر بود   تفا ت ئعنی داری بی  پوزیش  جراحی   ای  د  ئتغیر  

( از زا یه دید  >001/0p-valueئشاهده شد  بی  پوزیش  جراحی   ئیزان رضایا جراح   . همچنی  براساس آزئون کای اسکوئر 

  . exact p-value =001/0رابطه آئاری ئعنی داری  جود داشا به طوری که در پوزیش  ج  نایف ئیدان دید بهتری گزارش شد )

ئوضعی جراح   بی  پوزیش  جراحی   عارضه درد     ضعیتی   در ای  ئطاتعه تفا ت ئعنی داری بی  پوزیش  جراحی   ئیزان ناراحتی

   66/0   091/0پس از عمل ئشاهده نشد )سطح ئعنی داری به ترتیب 

انجام جراحی همور ئیدکتوئی با پوزیش  ج  نایف نسبا به پوزیش  تیتوتوئی ئیتواند در کاهش ئیزان خونریزی    نتیجه گیری:

از   استفاده از هر ی   یافته  باشد. همچنی  بر اساس  برای جراح ئوثر  ایجاد ئیدان دید بهتر  بیمار   ئدت زئان جراحی   همچنی  

 ئوضعی جراح   یا عارضه درد پس از عمل ندارد. ضعیتی   پوزیش  ها تاثیر بسزایی در ئیزان ناراحتی

 ، عوارض حی  عمل، پر ن، پوزیش  تیتوتوئیهمور ئیدکتوئی، پوزیش  ج  نایف کلیدی:کلمات 

 26/3/1403پذیرش:  23/3/1403اصلاحیه نهایی: 16/10/1402 صو  ئقاته:
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 پوزیشن جک نایف در...    78

 1403آذر و دی  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 مقدمه

همور ئید به عنوان یکی از شایع تری  بیماری های آنورکتا  

گاه گییوارش تحتییانی،   شییایع تییری  علییا خییونریزی دسییت

دتیییل  یزان شیوع دقیق اییی  بیمییاری بییه. ئ 1)شناخته ئی شود

عدم ئراجعییه بییه پزشیی  بییه   یا    بد ن علائا اکثر ئبتلایان

.  2)، هنییوز ئشییخس نیسییایییل اجتمییاعی یییا اقتصییادیدلا

  در ایالات ئتحده نشان داده که اییی  بیمییاری یئطاتعات پیش

درصد جمعیا اییی  کشییور را درگیییر کییرده   در حییا    4/4

سا  ئبتلا  50درصد از افراد بالای  50حاضر طبق برآ رد ها،  

هییایی از باتشییت    ،همور ئییید  . 3 4)به اییی  بیمییاری هسییتند

 نو  ها، آرتریو  ها   فیبر های   بافا نرم زیر ئخاطی شائل

عضلات صاف در ناحیه آنا  هسییتند کییه بییه دتیییل پرخییونی 

ی عر قییی اییی  ناحیییه ایجییاد ئییی بیییش از حیید سییاختمان هییا

 ئاننیید رید های درناژکننییده ناحیییه ئقعیید   تغییر.   3 5)گردد

سییبب ایجییاد اییی    ،ن شبکه  ریدی   بافا پیوندیگشاد شد

زدگییی که در ئوارد شدید به صورت بیر ن  بیماری ئی شود

. همچنی  بر اساس ئحل  2)  ئخاط رکتوم نمایان خواهد شد

خییط دندانییه   بییودن  بیر ن زدگی بافا ئخاطی ) بالا یا پییایی 

ای  علائمی نظیر خونریزی هنگام دفع، بیر ن زدگییی تییوده، 

شییحات احساس درد   ناراحتی در ناحیه ئقعیید، خییارش   تر

بییر اسییاس ای  بیماری    .6 7) ئوکوسی را ئیتواند نشان دهد

شدت علائم   ئیزان بیییر ن زدگییی بافییا ئخییاطی از درجییه 

ری ی  تا چهار طبقه بندی ئیگردد که ئیتواند راهنمای ئییوث

ئانی که علائم ناشی . ز 8)جها انتخاب پر سه درئانی باشد

از ای  بیماری شدید باشد   یا بیمار دارای همور ئییید درجییه 

یییدکتوئی  اندیکاسیییون باشد درئان جراحییی )همور ئ 4یا    3

کتوئی بیییه عنیییوان درئیییان طلاییییی   د. همور ئیییی  9) دارد

 ئییید هییای علائییا دار کارآئییدتری  ر ش درئییانی همور

. ائا ای  ر ش همانند سایر پر سیییجر  10)  ئحسوب ئی شود

های تهاجمی نیازئند به بسییتری شییدن در بیمارسییتان   ئنییز  

 پییس از عمییل همییراه اسییا  گونییاگونی،  داشته   با عییوارض

عمییل، خییونریزی، تنگییی کانییا  ئقعیید    درد پییس از.  11)

ع ای  تکنی  جراحی ئحسوب احتباس ادراری عوارض شای

همچنییی  بییا توجییه بییه اینکییه در جراحییی .  7)ئییی شییوند

همور ئیییدکتوئی، جراحییی بییر ر ی باتشییت  هییای عر قییی 

انجام ئی شود تذا در ئقایسه با سایر جراحی آنورکتییا ، اییی  

حییی  عمییل   بعیید از آن  رعمل با ئیزان خونریزی بیشییتری د

نتایج ئطاتعات ئختلف نشان داده که ئیزان .   12)همراه اسا

خونریزی   همچنی  سایر عوارض، بر اساس نوع تکنییی    

جراحیییی همور ئییییدکتوئی  ر ش هیییای دسترسیییی هنگیییام

 .  13) ئتفا ت اسا

پوزیشیی  هییای هییای تیتوتییوئی   جیی  نییایف د  پوزیشیینی 

هستند که اغلب در جراحی های اطراف ئقعد کاربرد دارنیید 

بیشییتر ئییورد اسییتفاده قییرار   به طوری کییه پوزیشیی  تیتوتییوئی

. در پوزیش  تیتوتوئی بیمار در  ضعیا خوابیده  14) ئیگیرد

به پشا قرار گرفته به نحوی که باس  در تبییه انتهییایی تخییا 

درجییه  90قرار ئیگیرد   ئفاصل ران   زانوی آنان هر کییدام 

خم خواهد شد، همچنی  در پوزیش  جیی  نییایف بیمییار در 

 ضعیا خوابیده به شییکم بییه نحییوی قییرار ئیگیییرد کییه تییا  

ایلیاک در زیر شکستگی تخا جراحی قرار گرفتییه   باسیی  

.  15)هییای الاسییتی  از هییم جییدا خواهیید شیید  به  سیله نوار

پوزیش  تیتوتوئی در ئقایسه با ج  نایف ئیدان دید ئناسبی 

را به دیییواره خلفییی رکتییوم   دیییواره رکتو اژینییا  در زنییان 

فراهم ئی کند   تصور ئی شود به همی  دتیل جراحان اغلب 

از ای  پوزیش  استفاده ئی کنند در حاتی که ئطاتعات نشییان 

داده اند که در ای  حاتا خون بیشتری در ئوضع عمل جمع 

در  . 16) شده   اغلب نورپردازی را با ئشکل ئواجه ئی کند

ئیییدان استفاده از پوزیش  ج  نایف با فییراهم کییردن ئقابل  

بییه تبییع بهبییود کیفیییا انجییام دید ئناسب بییه فضییای پرینییه   

جراحی، احتما  عود ئجدد برخی از بیمییاری هییا را کییاهش 

. علا ه بر ای  پوزیش  ج  نایف با ایجاد فضای کاری دهد

ئحد دیا  ر د ابزار های اضافی به ناحیه پرینه گسترده تر،  

 را برطرف ئییی کنیید  پورت های کاری   یا فر سپس)ئانند  

استفاده از  پوزیشیی  جیی  نییایف در اعمییا  جراحییی     . 17)

  ئییدت ئی تواند بییا ریسیی  پییارگی ر ده کمتییر  آنورکتا   

 نسبا پوزیش  تیتوتوئی همراه باشدزئان  جراحی کمتری به  
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 79بهزاد امینی    

 1403آذر و دی  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

فییراهم   بییاستفاده از ای  پوزیش   افوق،  علا ه بر ئوارد    . 18)

در  کردن ئیدان دید ئناسب   کاهش تجمع ئایعییات اضییافی

ئوضع عمل به دتیل نیر ی جاذبه زئی ، ر شی ایده آ  برای 

انجام جراحی های آنورکتا  در بیماران چاق   یا افرادی که 

 دارای پهنای تگیی  بییاریکی ئییی باشییند، ئحسییوب ئییی شییود

ئطاتعییات نشییان داده انیید کییه اسییتفاده از هییر کییدام از  . 19)

پوزیش  هییای ئییذکور در جراحییی هییای پییری آنییا  ئیتوانیید 

اثرات گوناگونی را بییر پارائترهییای فیزیوتییوژیکی بیمییاران   

. تذا طرح  20)  ریس  عفونا پس از عمل داشته باشدحتی  

حاضر ائید دارد تا با بررسی اثرات پوزیش  های تیتوتییوئی   

 ،ج  نایف بر ر نیید   عییوارض جراحییی همور ئیییدکتوئی

 بتواند نتایج ارزنده   کاربردی را در ای  زئینه ارائه دهد.

  

 مواد و روش

نوع کارآزئایی باتینی تصادفی سازی شده بود   از  ای  ئطاتعه،

در  ، 1402که در بازه زئانی  اردیبهشا ئاه تا شهریور سییا  

همدان انجام شد.  نمونه گیری در ای   دانشگاه علوم پزشکی

ئطاتعه به ر ش نمونه گیییری تصییادفی سییاده انجییام گردییید. 

طییرح تحقیقییاتی حاضییر در کمیتییه اخییلاق دانشییگاه علییوم 

پزشکی همدان ئطرح   پس از تایید توسط ای  کمیته با کد 

(IR.UMSHA.REC.1401.940 ئجیییییوز اخیییییلاق را  

دریافا کرد. همچنی  برای انجام پییه هش کیید کارآزئییایی 

ئرکیییز بیییی    از IRCT20230129057271N1بیییاتینی )

اخییذ گردییید. پییس  اتمللی ثبا کارآزئایی های باتینی ایییران

تایید نیاز بیماران به جراحی توسط پزشیی  ئتخصییس نحییوه 

انجام کار برای تمائی بیماران توضیییح داده شیید    رضییایا 

آگاهانه جها انجام پییه هش از  احیید هییای پییه هش اخییذ 

گردییید. بییه  احیید هییای پییه هش جهییا ئحرئانییه ئانییدن 

اطلاعات اطمینان داده شد. ئحقق در تمائی ئراحل ئطاتعه به 

اصو  اعلائیه هلسییینکی   ئحرئییانگی اطلاعییات در تمییائی 

 ئراحل په هش از از طراحی تا انتشار یافته ها پایبند بود.

در ای  ئطاتعییه کارآزئییایی بییاتینی د  گر هییی، بییرای تعیییی  

 30تعییداد ، اسییتفاده شیید کییه Brownحجم نمونه از ئطاتعییه  

تیتییوئی یییا جیی    گییر ه )پوزیشیی   2بیمار برای هییر ییی  از  

بیمییار بییا علائییم  60. در نهایییا  21) نییایف  انتخییاب شییدند

بیماری همور رئید پس از تایید نیاز بیمار به جراحییی توسییط 

ئتخصس جراح عموئی، جهییا  اجیید شییرایط بییودن ئعیییار 

های  ر د تحا بررسی قرار گرفتند. ئعیار های  ر د به ای  

سییا ، ابییتلا بییه بیمییاری  60تییا  15ئطاتعییه شییائل سیی  بییی  

  نداشییت  سییابقه جراحییی قبلییی در   4یییا    3همور ئید درجییه  

ناحیه آنورکتا    عدم ابتلا به بیماری های اتتهابی ر ده بود. 

همچنی  ئعیار های خر   شائل ابتلا بییه بیمییاری همور ئییید 

درجه ییی    د    یییا همور ئییید تر ئبییوز شییده، بییارداری، 

سابقه بیماری های قلبی   ابتلا به فشار خون بالا یا پایی  قبییل 

ئصرف از شر ع جراحی، سابقه ئصرف اتکل   ئواد ئخدر، 

بییود.   یییا فیسییتو  آنییا    جییود فیشییر    دار های ضد انعقاد  

اختصاص بیماران در د  گییر ه تیتوتییوئی   جیی  نییایف بییه 

 . 4صورت بلوک های تصییادفی انجییام شیید ) سییایز بلییوک=

در په هش حاضر ائکان کورسازی  جود نداشییا همچنی   

 انجام شد. Open-lable  ئطاتعه به صورت 

پس از انتقا  بیماران به بخش اتاق عمل   قرار گرفت  بیمییار 

بر ر ی تخا جراحی، تمائی بیماران با استفاده از ی  نییوع 

  توسییط ییی   ، ی  نوع تکنی  جراحیییتکنی  بی حسی

جراح تحا جراحییی همور ئیییدکتوئی قییرار گرفتنیید. نحییوه 

ئداخلییه بییه اییی  صییورت بییود کییه بیمییارانی کییه بییا پوزیشیی  

تیتوتوئی تحا جراحی قرار گرفتند، پس اعمییا  بییی حسییی 

نخاعی، به حاتا خوابیده به پشا قرار گرفتند به طوری کییه 

درجه   90باس  در قسما پایینی ئیز قرار گرفته، ئفاصل ران  

درجه پاها به خار  چرخیده   ئفاصل زانو هییر   30خم شده،  

ر ی نگهدارنییده پییا درجه خم شده   پاها بییر   90تا    70کدام  

در ئقابل در گر ه ج  نایف بیمییاران پییس  داده شدند.قرار  

از اعما  بی حسییی بییه شییکم خوابیییده شییده   سییپس تخییا 

جراحی از  سط خم شده به طوری که تا  ایلیاک زیر ئحل 

ار الاسییتی  شکستگی ئیز قرار گرفته   باس  با استفاده از نو

جها جلوگیری از سوگیری، در   چسب از هم جدا شدند.  

طو  پر سه جراحی بییه هیچکییدام از بیمییاران دار ی ئخییدر 
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تزریق نشد. ضمنا بعد از انتقا  بیماران به بخش به طور پیییش 

ئیلییی   325سییتائینوف  خییوراکی  فرض برای همگییی آن هییا ا

ساعا  تجویز شد. قبل از شییر ع جراحییی، فشییار   6هرگرم )

خون سیسییتوتی    دیاسییتوتی  بیمییاران جهییا اطمینییان از 

هییر   بییرای  نتایج ئیزان خونریزی آن ها کنتر  شیید. همچنییی 

سییی سییی بییه ازای هییر کیلییوگرم  زن بییدن ئییایع  5بیمییار 

دقیقه قبییل  15کریستاتوئید )رینگر  از طریق  رید ئحیطی از  

 از شر ع جراحی تجویز گردید.

برای جمع آ ری اطلاعات در ای  په هش ابتدا با استفاده از 

چیی  تیسییا   پرسشیینائه ئشخصییات دئوگرافییی ، سیی ، 

بییرای .  جنسیا   سابقه جراحی های قبلی بیمییاران ثبییا شیید

اندازه گیری ئیییزان درد در بییازه هییای زئییانی قبییل از شییر ع 

ر ز پس از جراحی ، بیماران با اسییتفاده از  7   3،  1جراحی،  

 VAS (Visual Analogueییئقیییاس آنییاتون بینییا

Scale)    .اییی  ئقیییاس ییی  خییط کییش افقییی ارزیابی شدند

درد  شییدت اسییا  سیم بندی شده تق 10  از صفر تا  هاسا ک 

اییی  ئقیییاس ابییزار اسییتانداری بییوده   در جد. نبیمییار را ئیسیی 

ئقالات زیادی جها سنجش درد ئورد استفاده بوده اسا   

ئختلییف ئییورد تایییید قییرار ر ایی   پایییایی آن در ئطاتعییات  

لازم به ذکر اسا که در صورت تییرخیس .   22)گرفته اسا

هییا اطییلاع نبیماران، ئحقییق بییا تمییاس تلفنییی از ئیییزان درد آ

 یافا.

ئوضییعی بییرای    ضییعیتی  ئیییزان نییاراحتیبرای اندازه گیییری  

 LPD (Local Postureجییییراح از ئقیییییاس 

Discomfort)   اجازه ئی   جراحبه  شد. ای  ئقیاس    استفاده

 5تییا  0بر اساس نمره ای بییی  تا ناراحتی جسمی خود را   دهد

در ای  ئقیاس نمره صفر به ئعنای بد ن ئشییکل     .یان کنندب

نمره پنج به ئعنای ناراحتی بی نهایا زیاد گزارش ئی شییود. 

همچنی  در ئطاتعات گذشته ر ایی   پایایی ئقیییاس ئییذکور 

بییرای .   23)بدسا آئیید  92/0ئون آتفای کر نباخ  توسط آز

 5از نظر جییراح از ئقیییاس ئیدان دید به فیلد جراحی   ارزیابی

درجه ای تیکرت استفاده ئی شود. بر اساس ای  ئقیاس عدد 

ی  بیانگر ئیدان دید ضعیف   عدد پنج به عنوان ئیدان دید 

. ئیییزان خییونریزی بیمییاران  15)عاتی در نظر گرفته ئی شود  

حی  جراحی نیز به  سیله  زن کییردن گییاز هییای جراحییی بییا 

شد بییه طییوری کییه    اندازه گیریاستفاده از تراز ی دیجیتا   

گازها یکبار قبل از شر ع جراحی  زن شده   سییپس یکبییار 

بعد از اتمام جراحی ئجدد  زن شده   هر ی  گرم اختلاف 

 زن گازهییا قبییل   بعیید از جراحییی ئعییاد  ییی  سییی سییی 

. زئان جراحییی بیمییاران  24)خونریزی در نظر گرفته ئی شد 

نیز با استفاده از دقیقه شمار از تحظه شر ع پوزیشیی  دادن بییه 

بیمار تا تحظییه قییرار دادن پانسییمان بییر ر ی ئوضییع جراحییی 

 اندازه گیری شد.

درنهایییا تجزیییه   تحلیییل داده هییا بییا اسییتفاده از نییرم افییزار 

SPSS    انجام پذیرفا. در   05/0در سطح ئعناداری    24نسخه

ابتییدا فییرض نرئییاتیتی داده هییا بییا اسییتفاده از تسییا هییای 

آئییار کوتموگر ف اسمیرنوف   شییاپیر یل  بررسییی شیید.  

توصیفی شییائل تعیییی  فرا انییی، درصیید فرا انییی، ئیییانگی    

انحراف ئعیار بود    همچنی  آئار تحلیلی شائل آزئون های 

کای اسکوئر، تی ئستقل   آناتیر  اریانس اندازه گیری های 

 تکراری بود.

 

 یافته ها

گییر ه  2نفییر از بیمییاران در قاتییب  60در اییی  ئطاتعییه تعییداد 

نفیییره تحیییا جراحیییی  30)تیتوتیییوئی   جییی  نیییایف  

ی ئورد ئطاتعه قرار گرفتند. ئیانگی  )انحراف دکتوئیهمور ئ

 22درصیید )  7/36سا  بود.    46/40 96/5ئعیار  س  بیماران )

نفر  از آنها زن بودند.  38درصد )  3/63نفر  از بیماران ئرد    

  ئشخصییات دئوگرافییی  در د  گییر ه ئییورد 1در جد   )

 ئطاتعه نشان داده شده اسا.

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
5.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
29

 ]
 

                             5 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.5.7
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-8272-fa.html


 81بهزاد امینی    

 1403آذر و دی  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

گروه 2: مقایسه فراوانی سن و جنسیت بیماران در 1جدول   

 سطح معنی داری 

 میانگین+انحراف معیار

 متغیر ))درصد( تعداد( 

( 30لیتوتومی )تعداد= (30جک نایف )تعداد=   

41/0  57/5 +83/39  سن  1/41+ 36/6 

59/0  
 %(3/33  10  %(40  12  مرد  

 جنسیت 
%(6/66   20  %(60  18  زن 

 

داد، نشان  ها  آناتیز  جراحی  نتایج  عمل  زئان  ئیانگی  ئدت 

با   برابر  ترتیب  به  تیتوتوئی  نایف    ج   ر ش   43/28در 

آزئون    26/32 دقیقه   اساس  بر  اختلاف  ای   که  بود  دقیقه 

 .  >001/0P-valueتی ئستقل از نظر آئاری ئعنی دار بود )

( شکل  در  زئان  1همچنی   ئدت  ئیانگی   ستونی  نمودار   ، 

 جراحی در د  گر ه نشان داده شده اسا. 

 

 گروه 2نمودار ستونی میانگین مدت زمان جراحی در  .1شکل 

بیماران حی    ئیزان خونریزی  ئیانگی   ئا  همچنی  در ئطاتعه 

جراحی در گر ه های ج  نایف   تیتوتوئی به ترتیب برابر  

سی سی به دسا    86/7  ±  93/0سی سی      60/6  ±  03/1با  

آئد. ای  اختلاف نشان دهنده خونریزی کمتر بیماران تحا  

با پوزیش  ج  نایف ئی باشد که براساس آزئون   جراحی 

( بود  دار  ئعنی  آئاری  نظر  از  ئستقل  -001/0Pتی 

value<  ئیزان دهنده  نشان  شده  انجام  آئاری  های   .آناتیز 

رضایا بیشتر جراح از ئیدان دید ایجاد شده در فیلد جراحی  

براساس   بود.  تیتوتوئی  به گر ه  نسبا  نایف  در گر ه ج  

رضایا   ئیزان  جراحی    پوزیش   بی   اسکوئر  کای  آزئون 

داشا   داری  جود  ئعنی  آئاری  رابطه  دید  زا یه  از  جراح 

(001/0exact P-value =  ( جد    در  ئیزان  2 .    

رضایا جراح از زا یه دید در د  ر ش جراحی نشان داده  

 شده اسا.  
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. مقایسه متغیر میدان دید جراح به تفکیک گروه های مطالعه2جدول   

 

 

 

 

 

 

 

ناراحتی   ئیزان  ئطاتعه  ئورد  دیگر    ئوضعی ضعیتی  ئتغیر 

جراح در حی  انجام جراحی همور ئیدکتوئی بود. در    برای

ناراحتی  3)  جد    ئیزان  در    برای   ئوضعی ضعیتی     جراح 

اسا.   شده  داده  نشان  جراحی  پوزیش   آزئون  د   براساس 

   ضعیتی  کای اسکوئر بی  پوزیش  جراحی   ئیزان ناراحتی

داری  جود   ئعنی  آئاری  رابطه  آئاری  نظر  از  ئوضعی 

    091/0)سطح ئعنی داری =   .نداشا

مقایسه متغیر ناراحتی وضعیتی موضعی جراح به تفکیک گروه های مطالعه  .3جدول   

 سطح معنی داری  

 پوزیشن 
 جک نایف  

 ))درصد( تعداد( 

 لیتوتومی

 ))درصد( تعداد( 

091 /0 

%(33/3   1  %(33/3   1  ناراحتی بی نهایت  

%(30  9  %(33/13  4  ناراحتی خیلی زیاد  

%(67/26  8  %(33/13  4 زیاد ناراحتی    

%(67/26  8  %(67/26  8 کم ناراحتی    

(33/13   4  (33/43   13  ناراحتی خیلی کم   

 %(0  0  %(0  0  بدون مشکل 

 

اندازه   آناتیز  اریانس  نتایج  حاضر،  ئطاتعه  های  یافته  طبق 

های تکراری نشان داد که تغییرات درد بی  د  گر ه از نظر  

= سطح ئعنی داری . در جد      66/0بود )ن  راآئاری ئعنی د

انحراف ئعیار ئیزان درد گزارش شده  4) با    ئیانگی  همراه 

استف  با  ئطاتعه  تحا  بیماران  ئقیاس  اتوسط  از  در   VASده 

چهار زئان بلافاصله قبل از عمل، ی  ر ز، سه ر ز   هفا  

 بعد از عمل نشان داده شده اسا. ر ز

  سطح معنی داری

 پوزیشن 
 جک نایف 

 ))درصد( تعداد( 

 لیتوتومی

 ))درصد( تعداد( 

001 /0 

%(0  0  %(0  0  میدان دید ضعیف  

%(0  0  %(67/26  8  میدان دید متوسط  

%(33/13  4  %(30  9  میدان دید خوب  

%(30  9  %(20  6  میدان دید بسیارخوب  

%(67/56  17  %(33/23  7  میدان دید عالی  
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میانگین وانحراف معیار میزان درد بیماران به تفکیک گروه های مطالعه .4جدول   

 متغیر درد  پوزیشن  تعداد  میانگین   انحراف معیار 

73/0  77/7  ج  نایف 30 
 قبل از عمل

71/0  80/7  تیتوتوئی  30 

96/0  33/6  ج  نایف 30 
 یک روز پس از عمل

88/0  30/6  تیتوتوئی  30 

94/0  77/4  ج  نایف 30 
 سه روز پس از عمل

90/0  50/4  تیتوتوئی  30 

78/0  27/1  ج  نایف 30 
 هفت روز پس از عمل

75/0  30/1  تیتوتوئی  30 

25/1  5/6- روزه  7اختلاف میانگین  ج  نایف 30 

94/0 نسبت به قبل از عمل  5/6-  تیتوتوئی  30 

 

همچنی  اثر زئان در تغییرات درد بیماران از نظر ائاری ئعنی  

د    هر  در  زئان  طو   در  بیماران  درد  که  طوری  به  بود  دار 

 .  >001/0p-valueپوزیش  جراحی کاهش پیدا کرده بود )

  ر ند تغییرات درد بی  د  گر ه در چهار زئان 2در شکل)

 نشان داده شده اسا. 

 

 روند تغییرات درد در دو گروه مورد مطالعه بر حسب زمان.  2شکل 

 بحث

 راف آن انجام ئیطی که بر ر ی ناحیه ئقعد   اجراحی های

در یکی از سه پوزیش ، تیتوتوئی، ج  نایف   تترا   ،  گیرد

شودانجام   تیتوتوئی  ئی  پوزیش   ها،  پوزیش   ای   ئیان  در   .

ای  ئحبوبیا    ئحققان بیشتری  ئحبوبیا را دارد که برخی از  

را ناشی از نحوه آئوزش به رزیدنا های جراحی ئی دانند    

عوارضئعتقدند   ها    پیائد  نقشی    بررسی  ئحبوبیا  ای   در 

بررسی   ئقایسه   15)  نداشته اسا با هدف  ای  ئطاتعه  . تذا 

هایی  ئتغیر  بر  نایف  ج   تیتوتوئی    های  پوزیش   اثرات 

ناراحتی دید    ئیدان  جراحی،  زئان  خونریزی،  ئیزان    نظیر 

ئوضعی جراح   همچنی  عارضه درد بیماران تحا   ضعیتی  

شد.   انجام  همور ئیدکتوئی  ئزیا    علیرغمجراحی  چندی  

نایف   ج   پذیرش  پوزیش   تیتوتوئی،  به  پوزیش   نسبا 

. به  بسیار کم اسا  اطراف ئقعدعمل های    برای  ج  نایف

همی  دتیل تا کنون ئطاتعات بسیار ئحد دی در زئینه ئقایسه  

  .ای  د  پوزیش  در جراحی همور ئیکتوئی انجام شده اسا
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به   با سایر ئطاتعات،  تذا ئا برای بررسی   ئقایسه نتایج خود 

 APRپه هش هایی که در ای  زئینه بر ر ی جراحی های   

(Abdomino Perineal resection)    انجام ا ر توژی    

 شده، ئتوسل شدیم. 

از  جلوگیری  جها  ئا  په هش  ئقایسه    در  در  سوگیری 

ئتغیر از  از ی   برخی  نطیر ئدت زئان جراحی سعی شد  ها 

نتایج   شود.  استفاده  ها  جراحی  تمائی  در  ئتخصس  پزش  

ای  ئطاتعه نشان داد که اختلاف ئعنی داری بی  د  گر ه از  

بیمارانی   که  طوری  به  داشا  خونریزی  جود  ئیزان  تحاظ 

گرفتند،   قرار  جراحی  تحا  نایف  ج   پوزیش   با  که 

ئطاتعه   نتیجه  با  یافته  ای   داشتند.  کمتری   Pengخونریزی 

Liu    همکاران که پیائد های ای  د  پوزیش  را در بیماران  

که دتیل      16)سی کردند همسو بود برر  APRتحا جراحی  

آن را ئی توان به افزایش بازگشا  ریدی از اندام تحتانی    

. باید   16, 20)ن در تگ    ناحیه جراحی نسبا داد تجمع خو

خونریزی     ئیزان  افزایش  با  داشا  نظر  کردن در  خش  

اینکه   بر  علا ه  عمل  ناحیه  در  شده  های جمع  ئتواتی خون 

ایجاد   باعث  شود،  جراحی  زئان  افزایش  ئوجب  تواند  ئی 

اختلا  در برش کافی   ترئیم صحیح ئخاط بعد از برش نیز  

ئتغیر دیگر ئورد بررسی ئدت زئان انجام .    25)  خواهد شد

ئطاتعه ای   در  که  بود  تحا    ، جراحی  بیماران  جراحی 

بیماران  از  کمتر  داری  ئعنی  طور  به  نایف  ج   پوزیش  

نتایج   با  همسو  که  انجائید  طو   به  دیگر  گر ه 

ئطاتعه   15)  بود   Pankaj Kumarئطاتعه، در  همچنی     .

سا   ئر ر در  که  ئحققان  2019ی  شد  نتیجه    انجام  ای   به 

ئدت زئان    APRرسیدند که به طور کلی در جراحی های  

کمتر صرف شده با پوزیش  ج  نایف به طور ئعنی داری  

که با ئطاتعه ئا همخوانی     18)  از پوزیش  تیتوتوئی ئی باشد

داشا. براساس ئطاتعات انجام شده در ای  زئینه به نظر ئی 

رسد که دلایلی نظیر، عدم صرف زئان جها خش  کردن  

پوریش    در  کاهش خونریزی  دتیل  به  ئوضع جراحی  ئکرر 

ر    ، دید بهتیجاد ر شنایی بهتر در فیلد جراحیج  نایف، ا

بیشتر نتیجه سرعا هموستاز  سبب شده اسا تا    16 26)در 

نایف   ج   پوزیش   در  جراحی  انجام  برای  کمتری  زئان 

 نسبا به پوزیش  تیتوتوئی صرف شود.

نتایج ای  ئطاتعه نشان دهنده برخورداری جراح از ئیدان دید  

بهتر در پوزیش  ج  نایف نسبا به پوزیش  تیتوتوئی بود.  

ئطاتعه   نتیجه  با  یافته  کردند    Pankaj Kumarای   بیان  که 

در پوزیش  ج  نایف، جراحان   پرسنل تیم جراحی ئیزان 

بالا  داشااکسپوژر  همخوانی  کردند  گزارش  را  .   15)تری 

سا    در  که  ای  ئطاتعه  به    2020در  ئبتلا  زنان  ر ی  بر 

 جود ئیدان دید بهتر    رتیکو  پیشابراه انجام شد، ئحققاندیو

نسبا به ئوضع جراحی در پوزیش  ج  نایف تعدیل شده 

عائلی  را  آن  کردند    بیان  تیتوتوئی  پوزیش   به  نسبا  را  

نتایج     به  رسیدن  آن  برای  از  پس  بهتر  های  پیائد 

 .   27)دانستند

   ضعیتی ئتغیر دیگر ئورد بررسی در ئطاتعه ئا ئیزان ناراحتی

ئوضعی   جسمی جراح بود که نتایج ای  ئطاتعه نشان دهنده  

بود تیتوتوئی  پوزیش   در  جراح  کمتر  جسمی  ائا    . ناراحتی 

یافته ها ناراحتی  بیماران  بی  پوزیش  جراحی  ،طبق  ئیزان      

نظر آئاری رابطه آئاری ئعنی داری را    ضعیتی از  ئوضعی 

های   په هش  در  ئا،  ئطاتعه  نتایج  برخلاف  نشد.  ئشاهده 

پیشی ، ئیزان ناراحتی جسمی   استرس فیزیکی کمتری برای 

پوزیش    با  که  هایی  جراحی  در  ها  آن  دستیاران  جراحان   

ن شوند  ئی  انجام  نایف  تیتوتوئی ج   پوزیش   به  سبا 

شد جراحان  آن  دتیل  که    15)گزارش  بیشتر  تحرکات    را 

خم شدن، برگشت  برای گرفت  ابزار دانستند. در رابطه    ئانند

با عارضه ئیزان درد بیمار پس از جراحی نیز ئطاتعه ئا نشان  

های   بازه  در  درد  تغییرات  جراحی    پوزیش   بی   که  داد 

ندارد.   داری  جود  ئعنی  رابطه  ئختلف  همچنی   زئانی 

Tyler McKechnie     ای به  خود  په هش  در  همکاران    

پوزیش    د   بی   ئقایسه  در  کلی  طور  به  که  رسیدند  نتیجه 

عوارض   ئیان  داری  ئعنی  تفا ت  تیتوتوئی،  نایف    ج  

احتماتی ئربوط به زخم ناحیه پرینه در بیماران تحا جراحی  

APR   ائا سایر ئطاتعاتی که به بررسی .   18)  نیز  جود ندارد

ا ر توژی   جراحی  تحا  بیماران  در  پوزیش   د   ای  
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پرداختند نشان دهنده کاهش سایر عوارض ناشی از جراحی 

به   ئربوط  عوارض  نایف    پوزیش  ج   در  جراحی  زخم 

آینده      27)  بود ئطاتعات  برای  ای  زئینه  پیش  ئیتواند  که 

 باشد.  

حاضر   های  یافته  ئبراساس  نظر    ش یپوزکه  رسد    یبه 

ئ  یتوتوئیت کاهش  زئان    مار یب  یزی خونر  زان یدر  ئدت    

بهتر   اکسپوژر ئناسب    دی د  دانیئ  جاد یا    ی  همچن  یجراح

ائا با    .ئوثر باشددر جراحی همور ئیدکتوئی  جراح    یتر برا

ا  ه توج از    یگریبه عوائل د  یزیخونر   زان یکاهش ئ   نکه ی به 

تکن پاتوتوژ  گوناگون  یجراحهای     یجمله  شدت    ی   

توان به تمام نمونه ها    یرا نم  ی ریگ  جهینت   یا   ،ارتباط دارد

ئحد د  میتعم جز ه  ئ  یها   ایداد    ئا    . باشد  یپه هش 

خودگزارشی سنجش  از  درد    استفاده  ئیزان  بیان  جها 

از دیگر ئحد دیا های ای  ئطاتعه ئحسوب ئی   نیز  بیماران

نادرسا    شود های  جواب  به  اسطه  بود  ئمک   ها  پاسخ    

گیرند  قرار  تاثیر  کنندگان        تحا  شرکا  به  خاطر  ای   به 

  تا حد    ئحرئانه هستند   اطلاعات آن هااطمینان داده شد که  

یکی دیگر از    .دادن اطلاعات نادرسا پرهیز کنندائکان از  

په که  بود  ای   حاضر  ئطاتعه  های   هشگران  ئحد دیا 

در    رعایا نکات ئراقبتی توسط بیمارانهیچگونه کنترتی بر  

ئیتواند    ئنز  دردکه  دهد    ئیزان  قرار  اتشعاع  تحا  را  آنان 

برقراری تماس های  با  ، تذا تا حد ائکان سعی شد تا  نداشتند

بیماران با  بهداشتی      ،ئکرر  آن  نکات  به  توجه  ضر رت 

 . یادآ ری گردد

 

 نتیجه گیری 

پوزیش  ج  نایف به    رسد  ئی  ربه نظ  طبق نتیجه ئطاتعه ئا

کاهش   با  تواند  ئی  تهاجمی  غیر  تکین   ی   عنوان 

خونریزی بیمار   ایجاد ئیدان دید   اکسپوژر ئناسب تر، در  

خصوصا   ئقعد  اطراف  های  جراحی  زئان  ئدت  کاهش 

پوزیش باشد.  ئوثر  همور ئیدکتوئی  بر  جراحی  که علا ه  نی 

بودن ئوثر  نخواهد  ساده    جراح  بیمار    برای  ای  هزینه   ،

بزرن تر    با ای  حا ، ئطاتعات بیشتری با حجم نمونهداشا.  

سایر عوارض احتماتی ای  د  پوزیش  نظیر  ئورد نیاز اسا تا 

 شرایط فیزیوتوژی  بیماران را تحا بررسی قرار دهد.  

 

 تشکر و قدردانی 

علوم   دانشگاه  ئصوب  تحقیقاتی  طرح  نتیجه  ئطاتعه  ای  

     قات یاز ئعا نا تحقپزشکی همدان ئی باشد. بدی   سیله  

  یئات  ایهمدان به خاطر حما  یدانشگاه علوم پزشک  یفنا ر

شماره    یا طرح  قاتب  در  تشکر      14020122338    ئطاتعه 
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