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ABSTRACT 

Background and Objective: 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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 76-1403/87آذر و دی  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

پوزیشن لیتوتومی برای جراحی هموروئیدکتومی: یک کارآزمایی  پوزیشن جک نایف در مقابل 

 بالینی تصادفی سازی شده
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 چکیده

هموروئید به عنوان یکی از شایع ترین بیماری های آنورکتال و شایع ترین علت خونریزی دستگاه گوارش بیماری  زمینه و هدف: 

که بر اساس کدام نوع تکنیک و روش دسترسی هنگام جراحی هموروئیدکتومی،  تحتانی، شناخته می شود. بررسی این موضوع 

  شن یپوزاثرات  یبررس میت است. لذا این مطالعه بااهجراح تسلط بیشتری داشته و بیمار با عوارض کمتری مواجه شده بسیار حائز 

ی انجام شده است. دکتومیهموروئ یبر روند  و عوارض جراح یتوتومیو ل   فیجک نا یها  

بعثت  بیمارستان  به بیماری هموروئید، در لابیماران مبتنفر از  60مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی بود که بر روی :مواد و روش

با استفاده از پوزیشن جک نایف و گروه دوم   تقسیم شدند. گروه اولنفره    30انجام شد. بیماران به طور تصادفی به دو گروه  همدان 

زمان  مدت  خونریزی،  میزان  های  متغیر  نهایت  در  گرفتند.  قرار  جراحی  تحت  لیتوتومی  پوزیشن  از  استفاده  با  و  مرسوم  روش  به 

ناراحتی میزان  میدان دید جراح،  افزار    وضعیتی   جراحی،  نرم  از  استفاده  با  بین دو گروه  از عمل  موضعی جراح وعارضه درد پس 

SPSS  تحلیل و مقایسه شد.  24نسخه 

درصد( از آن ها زن بودند. بر اساس یافته ها، مدت زمان جراحی و    3/63نفر )  38د( از بیماران مرد و  درص  7/36نفر )  22  یافته ها:

میزان خونریزی در گروه تحت جراحی با پوزیشن جک نایف کمتر بود و تفاوت معنی داری بین پوزیشن جراحی و این دو متغیر  

(. همچنین براساس آزمون کای اسکوئر بین پوزیشن جراحی و میزان رضایت جراح از زاویه دید  >001/0p-valueمشاهده شد )

( شد  گزارش  بهتری  دید  میدان  نایف  پوزیشن جک  در  که  طوری  به  داشت  وجود  داری  معنی  آماری  -001/0exact pرابطه 

value =  موضعی جراح و بین پوزیشن جراحی   عیتیوض (. در این مطالعه تفاوت معنی داری بین پوزیشن جراحی و میزان ناراحتی

 (66/0و  091/0و عارضه درد پس از عمل مشاهده نشد )سطح معنی داری به ترتیب 

انجام جراحی هموروئیدکتومی با پوزیشن جک نایف نسبت به پوزیشن لیتوتومی میتواند در کاهش میزان خونریزی    نتیجه گیری:

از   استفاده از هر یک  یافته  باشد. همچنین بر اساس  برای جراح موثر  ایجاد میدان دید بهتر  بیمار و مدت زمان جراحی و همچنین 

 موضعی جراح و یا عارضه درد پس از عمل ندارد.وضعیتی   پوزیشن ها تاثیر بسزایی در میزان ناراحتی

 ، عوارض حین عمل، پرون، پوزیشن لیتوتومیهموروئیدکتومی، پوزیشن جک نایف کلیدی:کلمات 

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

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

 مقدمه

هموروئید به عنوان یکی از شایع ترین بیماری های آنورکتال 

گاه گااوارش تحتااانی، و شااایع تاارین علاات خااونریزی دساات

دلیاال  یزان شیوع دقیق ایاان بیماااری بااه. م(1)شناخته می شود

عدم مراجعااه بااه پزشااک بااه و یا    بدون علامت اکثر مبتلایان

. (2)، هنااوز مشااخس نیسااتیاال اجتماااعی یااا اقتصااادیدلا

ن در ایالات متحده نشان داده که ایاان بیماااری یمطالعات پیش

درصد جمعیت ایاان کشااور را درگیاار کاارده و در حااال   4/4

سال مبتلا  50درصد از افراد بالای  50حاضر طبق برآورد ها،  

هااایی از بالشااتک    ،هموروئیااد  .(3,  4)به این بیماااری هسااتند

ونول ها، آرتریول ها و فیبر های   بافت نرم زیر مخاطی شامل

عضلات صاف در ناحیه آنال هسااتند کااه بااه دلیاال پرخااونی 

ی عروقاای ایاان ناحیااه ایجاااد ماای باایش از حااد ساااختمان هااا

 مانناادورید های درناژکننده ناحیااه مقعااد    تغییر.  (3,  5)گردد

ساابب ایجاااد ایاان   ،ن شبکه وریدی و بافت پیوندیگشاد شد

زدگاای که در موارد شدید به صورت بیرون  بیماری می شود

. همچنین بر اساس محاال (2)مخاط رکتوم نمایان خواهد شد

خااط دندانااه   بااودن  بیرون زدگی بافت مخاطی ) بالا یا پااایین

ای( علائمی نظیر خونریزی هنگام دفع، بیرون زدگاای تااوده، 

شااحات احساس درد و ناراحتی در ناحیه مقعااد، خااارش و تر

باار اساااس این بیماری      (.6,  7)موکوسی را میتواند نشان دهد

شدت علائم و میزان بیاارون زدگاای بافاات مخاااطی از درجااه 

ری یک تا چهار طبقه بندی میگردد که میتواند راهنمای مااوث

مانی که علائم ناشی . ز(8)جهت انتخاب پروسه درمانی باشد

از این بیماری شدید باشد و یا بیمار دارای هموروئیااد درجااه 

یاادکتومی( اندیکاساایون باشد درمان جراحاای )هموروئ 4یا    3

کتومی باااه عناااوان درماااان طلایااای و د. هموروئیااا (9)دارد

وئیااد هااای علاماات دار کارآماادترین روش درمااانی همور

. اما این روش همانند سااایر پروساایجر (10)محسوب می شود

های تهاجمی نیازمند به بسااتری شاادن در بیمارسااتان و مناازل 

. (11)پس از عمل همراه است گوناگونی، داشته و با عوارض

احتباااس عمل، خونریزی، تنگاای کانااال مقعااد و    درد پس از

ع ایاان تکنیااک جراحاای محسااوب ماای ادراری عوارض شااای

همچناااین باااا توجاااه باااه اینکاااه در جراحااای . (7)شاااوند

هموروئیاادکتومی، جراحاای باار روی بالشااتک هااای عروقاای 

انجام می شود لذا در مقایسه با سایر جراحی آنورکتااال، ایاان 

حااین عماال و بعااد از آن  رعمل با میزان خونریزی بیشااتری د

نتایج مطالعات مختلف نشان داده که میزان .  (12)همراه است

خونریزی و همچنین سایر عوارض، بر اساس نوع تکنیااک و 

جراحااای هموروئیااادکتومی  روش هاااای دسترسااای هنگاااام

 . (13)متفاوت است

پوزیشاان هااای هااای لیتوتااومی و جااک نااایف دو پوزیشاانی 

هستند که اغلب در جراحی های اطراف مقعد کاربرد دارنااد 

بیشااتر مااورد اسااتفاده قاارار   به طوری کااه پوزیشاان لیتوتااومی

. در پوزیشن لیتوتومی بیمار در وضعیت خوابیده (14)میگیرد

به پشت قرار گرفته به نحوی که باسن در لبااه انتهااایی تخاات 

درجااه  90قرار میگیرد و مفاصل ران و زانوی آنان هر کاادام 

خم خواهد شد، همچنین در پوزیشن جااک نااایف بیمااار در 

وضعیت خوابیده به شااکم بااه نحااوی قاارار میگیاارد کااه تااا  

ایلیاک در زیر شکستگی تخت جراحی قرار گرفتااه و باساان 

. (15)هااای الاسااتیک از هاام جاادا خواهااد شااد  به وسیله نوار

پوزیشن لیتوتومی در مقایسه با جک نایف میدان دید مناسبی 

را به دیااواره خلفاای رکتااوم و دیااواره رکتوواژینااال در زنااان 

فراهم می کند و تصور می شود به همین دلیل جراحان اغلب 

از این پوزیشن استفاده می کنند در حالی که مطالعات نشااان 

داده اند که در این حالت خون بیشتری در موضع عمل جمع 

در   .(16)شده و اغلب نورپردازی را با مشکل مواجه می کند

میاادان استفاده از پوزیشن جک نایف با فااراهم کااردن مقابل  

بااه تبااع بهبااود کیفیاات انجااام دید مناسب بااه فضااای پرینااه و 

جراحی، احتمال عود مجدد برخی از بیماااری هااا را کاااهش 

. علاوه بر این پوزیشن جک نایف با ایجاد فضای کاری دهد

محدودیت ورود ابزار های اضافی به ناحیه پرینه گسترده تر،  

را برطاارف ماای  (پااورت هااای کاااری و یااا فروساا س)ماننااد 

استفاده از  پوزیشن جک نایف در اعمال جراحی     .(17)کند

و ماادت می تواند بااا ریسااک پااارگی روده کمتاار  آنورکتال  

نساابت پوزیشاان لیتوتااومی همااراه زمان  جراحی کمتااری بااه  
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 79بهزاد امینی    

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

 باااسااتفاده از ایاان پوزیشاان افااوق، علاوه بر موارد   .(18)باشد

فراهم کااردن میاادان دیااد مناسااب و کاااهش تجمااع مایعااات 

در موضع عمل به دلیل نیااروی جاهبااه زمااین، روشاای   اضافی

ایده آل برای انجام جراحی های آنورکتال در بیماااران چاااق 

و یااا افاارادی کااه دارای پهنااای لگاان باااریکی ماای باشااند، 

مطالعات نشان داده اند که استفاده از   .(19)محسوب می شود

هر کدام از پوزیشن های مذکور در جراحی های پری آنااال 

میتوانااد اثاارات گوناااگونی را باار پارامترهااای فیزیولااوژیکی 

. (20)ریسک عفونت پس از عمل داشته باشدبیماران و حتی  

لذا طرح حاضر امید دارد تا با بررساای اثاارات پوزیشاان هااای 

لیتوتااومی و جااک نااایف باار رونااد و عااوارض جراحاای 

بتواند نتایج ارزنده و کاااربردی را در ایاان   ،هموروئیدکتومی

 زمینه ارائه دهد.

  

 مواد و روش

نوع کارآزمایی بالینی تصادفی سازی شده بود   از  این مطالعه،

در  ، 1402که در بازه زمانی  اردیبهشت ماه تا شهریور سااال 

همدان انجام شد.  نمونه گیری در این  دانشگاه علوم پزشکی

مطالعه به روش نمونه گیااری تصااادفی ساااده انجااام گردیااد. 

طاارح تحقیقاااتی حاضاار در کمیتااه اخاالاق دانشااگاه علااوم 

پزشکی همدان مطرح و پس از تایید توسط این کمیته با کد 

(IR.UMSHA.REC.1401.940 مجاااااوز اخااااالاق را )

دریافت کرد. همچنین برای انجام پااهوهش کااد کارآزمااایی 

مرکااز بااین ( از IRCT20230129057271N1بااالینی )

اخااذ گردیااد. پااس  المللی ثبت کارآزمایی های بالینی ایااران

تایید نیاز بیماران به جراحی توسط پزشااک متخصااس نحااوه 

انجام کار برای تمامی بیماران توضاایح داده شااد و  رضااایت 

آگاهانه جهت انجام پااهوهش از واحااد هااای پااهوهش اخااذ 

گردیااد. بااه واحااد هااای پااهوهش جهاات محرمانااه ماناادن 

اطلاعات اطمینان داده شد. محقق در تمامی مراحل مطالعه به 

اصول اعلامیه هلسااینکی و محرمااانگی اطلاعااات در تمااامی 

 مراحل پهوهش از از طراحی تا انتشار یافته ها پایبند بود.

در این مطالعااه کارآزمااایی بااالینی دو گروهاای، باارای تعیااین 

 30تعااداد  ، اسااتفاده شااد کااه  Brownحجم نمونه از مطالعه  

لیتااومی یااا جااک   گااروه )پوزیشاان  2بیمار برای هاار یااک از  

بیمااار بااا علائاام  60. در نهایاات (21)نااایف( انتخاااب شاادند

بیماری همورورئید پس از تایید نیاز بیمار به جراحاای توسااط 

متخصس جراح عمومی، جهاات واجااد شاارایط بااودن معیااار 

های ورود تحت بررسی قرار گرفتند. معیار های ورود به این 

سااال، ابااتلا بااه بیماااری  60تااا  15مطالعااه شااامل ساان بااین 

و نداشااتن سااابقه جراحاای قبلاای در   4یااا    3هموروئید درجااه  

ناحیه آنورکتال و عدم ابتلا به بیماری های التهابی روده بود. 

همچنین معیار های خرو  شامل ابتلا بااه بیماااری هموروئیااد 

درجه یااک و دو و یااا هموروئیااد ترومبااوز شااده، بااارداری، 

سابقه بیماری های قلبی و ابتلا به فشار خون بالا یا پایین قباال 

مصرف از شروع جراحی، سابقه مصرف الکل و مواد مخدر، 

بااود.   یااا فیسااتول آنااال  وجااود فیشاار و  داروهای ضد انعقاد و

اختصاص بیماران در دو گااروه لیتوتااومی و جااک نااایف بااه 

(. 4صورت بلوک های تصااادفی انجااام شااد ) سااایز بلااوک 

در پهوهش حاضر امکان کورسازی وجود نداشاات همچنین  

 انجام شد. Open-lableو مطالعه به صورت 

پس از انتقال بیماران به بخش اتاق عمل و قرار گرفتن بیمااار 

بر روی تخت جراحی، تمامی بیماران با استفاده از یک نااوع 

و توسااط یااک  ، یک نوع تکنیک جراحاایتکنیک بی حسی

جراح تحت جراحاای هموروئیاادکتومی قاارار گرفتنااد. نحااوه 

مداخلااه بااه ایاان صااورت بااود کااه بیمااارانی کااه بااا پوزیشاان 

لیتوتومی تحت جراحی قرار گرفتند، پس اعمااال باای حساای 

نخاعی، به حالت خوابیده به پشت قرار گرفتند به طوری کااه 

درجه   90باسن در قسمت پایینی میز قرار گرفته، مفاصل ران  

درجه پاها به خار  چرخیده و مفاصل زانو هاار   30خم شده،  

روی نگهدارنااده پااا درجه خم شده و پاها باار   90تا    70کدام  

در مقابل در گروه جک نایف بیماااران پااس  داده شدند.قرار  

از اعمال بی حساای بااه شااکم خوابیااده شااده و ساا س تخاات 

جراحی از وسط خم شده به طوری که تا  ایلیاک زیر محل 

ار الاسااتیک شکستگی میز قرار گرفته و باسن با استفاده از نو
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جهت جلوگیری از سوگیری، در و چسب از هم جدا شدند.  

طول پروسه جراحی بااه هیچکاادام از بیماااران داروی مخاادر 

تزریق نشد. ضمنا بعد از انتقال بیماران به بخش به طور پاایش 

میلاای   325سااتامینوفن خااوراکی  فرض برای همگاای آن هااا ا

ساعت( تجویز شد. قبل از شااروع جراحاای، فشااار   6هرگرم )

خون سیسااتولیک و دیاسااتولیک بیماااران جهاات اطمینااان از 

هاار   باارای  نتایج میزان خونریزی آن ها کنترل شااد. همچنااین

ساای ساای بااه ازای هاار کیلااوگرم وزن باادن مااایع  5بیمااار 

دقیقه قباال  15کریستالوئید )رینگر( از طریق ورید محیطی از  

 از شروع جراحی تجویز گردید.

برای جمع آوری اطلاعات در این پهوهش ابتدا با استفاده از 

چااک لیساات و پرسشاانامه مشخصااات دموگرافیااک، ساان، 

باارای .  جنسیت و سابقه جراحی های قبلی بیماااران ثباات شااد

اندازه گیری میاازان درد در بااازه هااای زمااانی قباال از شااروع 

روز پس از جراحی ، بیماران با اسااتفاده از  7و  3،  1جراحی،  

 VAS (Visual Analogueییمقیاااس آنااالون بینااا

Scale)    .این مقیاس یااک خااط کااش افقاای ارزیابی شدند

درد  شاادت اساات وسیم بندی شده تق 10  از صفر تا  هاست ک 

ایاان مقیاااس اباازار اسااتانداری بااوده و در جد. نبیمااار را میساا 

مقالات زیادی جهت سنجش درد مورد استفاده بوده است و 

مختلااف مااورد تاییااد قاارار روایی و پایااایی آن در مطالعااات  

لازم به هکر است که در صورت تاارخیس .  (22)گرفته است

هااا اطاالاع نبیماران، محقااق بااا تماااس تلفناای از میاازان درد آ

 یافت.

موضااعی باارای   وضااعیتی  میاازان ناااراحتیبرای اندازه گیااری  

 LPD (Local Postureجااااراح از مقیاااااس 

Discomfort)  اجازه می   جراحبه  شد. این مقیاس    استفاده

 5تااا  0بر اساس نمره ای بااین تا ناراحتی جسمی خود را   دهد

در این مقیاس نمره صفر به معنای بدون مشااکل و   .یان کنندب

نمره پنج به معنای ناراحتی بی نهایت زیاد گزارش می شااود. 

همچنین در مطالعات گذشته روایی و پایایی مقیاااس مااذکور 

باارای .  (23)بدست آمااد  92/0مون آلفای کرونباخ  توسط آز

 5از نظر جااراح از مقیاااس میدان دید به فیلد جراحی   ارزیابی

درجه ای لیکرت استفاده می شود. بر اساس این مقیاس عدد 

یک بیانگر میدان دید ضعیف و عدد پنج به عنوان میدان دید 

. میاازان خااونریزی بیماااران (15)عالی در نظر گرفته می شود  

حین جراحی نیز به وسیله وزن کااردن گاااز هااای جراحاای بااا 

شد بااه طااوری کااه    اندازه گیریاستفاده از ترازوی دیجیتال  

گازها یکبار قبل از شروع جراحی وزن شده و ساا س یکبااار 

بعد از اتمام جراحی مجدد وزن شده و هر یک گرم اختلاف 

وزن گازهااا قباال و بعااد از جراحاای معااادل یااک ساای ساای 

. زمان جراحاای بیماااران (24)خونریزی در نظر گرفته می شد 

نیز با استفاده از دقیقه شمار از لحظه شروع پوزیشاان دادن بااه 

بیمار تا لحظااه قاارار دادن پانساامان باار روی موضااع جراحاای 

 اندازه گیری شد.

درنهایاات تجزیااه و تحلیاال داده هااا بااا اسااتفاده از ناارم افاازار 

SPSS    انجام پذیرفت. در   05/0در سطح معناداری    24نسخه

ابتاادا فاارض نرمااالیتی داده هااا بااا اسااتفاده از تساات هااای 

آمااار کولموگروف اسمیرنوف و شاااپیرویلک بررساای شااد.  

توصیفی شااامل تعیااین فراواناای، درصااد فراواناای، میااانگین و 

انحراف معیار بود و  همچنین آمار تحلیلی شامل آزمون های 

کای اسکوئر، تی مستقل و آنالیر واریانس اندازه گیری های 

 تکراری بود.

 

 یافته ها

گااروه  2نفاار از بیماااران در قالااب  60در ایاان مطالعااه تعااداد 

نفاااره تحااات جراحااای  30)لیتوتاااومی و جاااک ناااایف( 

ی مورد مطالعه قرار گرفتند. میانگین )انحراف دکتومیهموروئ

 22درصااد )  7/36سال بود.    46/40(96/5معیار( سن بیماران )

نفر( از آنها زن بودند.  38درصد )  3/63نفر( از بیماران مرد و  

( مشخصااات دموگرافیااک در دو گااروه 1در جدول شماره )

 مورد مطالعه نشان داده شده است.
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 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  36/6+1/41 

59/0  
 10 ( %3/33 ) %(40 )12  مرد  

 جنسیت 
%(6/66 )20  %(60 )18  زن 

 

داد، نشان  ها  آنالیز  جراحی  نتایج  عمل  زمان  میانگین مدت 

با   برابر  ترتیب  به  لیتوتومی  و  نایف  جک  روش   43/28در 

و آزمون    26/32 دقیقه  اساس  بر  اختلاف  این  که  بود  دقیقه 

(.  >001/0P-valueتی مستقل از نظر آماری معنی دار بود )

( شکل  در  زمان  1همچنین  مدت  میانگین  ستونی  نمودار   ،)

 جراحی در دو گروه نشان داده شده است. 

 

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

بیماران حین   میزان خونریزی  میانگین  ما  همچنین در مطالعه 

جراحی در گروه های جک نایف و لیتوتومی به ترتیب برابر  

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

آمد. این اختلاف نشان دهنده خونریزی کمتر بیماران تحت  

با پوزیشن جک نایف می باشد که براساس آزمون   جراحی 

( بود  دار  معنی  آماری  نظر  از  مستقل  -001/0Pتی 

value<  میزان دهنده  نشان  شده  انجام  آماری  های  (.آنالیز 

رضایت بیشتر جراح از میدان دید ایجاد شده در فیلد جراحی  

براساس   بود.  لیتوتومی  به گروه  نسبت  نایف  در گروه جک 

رضایت   میزان  و  جراحی  پوزیشن  بین  اسکوئر  کای  آزمون 

داشت   وجود  داری  معنی  آماری  رابطه  دید  زاویه  از  جراح 

(001/0exact P-value =  ( در جدول شماره .)میزان  2 )

رضایت جراح از زاویه دید در دو روش جراحی نشان داده  

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

 

. مقایسه متغیر میدان دید جراح به تفکیک گروه های مطالعه2جدول   

 

 

 

 

 

 

 

ناراحتی   میزان  مطالعه  مورد  دیگر    موضعیوضعیتی  متغیر 

جراح در حین انجام جراحی هموروئیدکتومی بود. در    برای

ناراحتی  3)  جدول  میزان  در    برای   موضعیوضعیتی  (  جراح 

است.   شده  داده  نشان  جراحی  پوزیشن  آزمون  دو  براساس 

  وضعیتی  کای اسکوئر بین پوزیشن جراحی و میزان ناراحتی

وجود   داری  معنی  آماری  رابطه  آماری  نظر  از  موضعی 

   (091/0)سطح معنی داری     .نداشت

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 زیادناراحتی    

%(67/26 )8  %(67/26 )8 کمناراحتی    

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

 %(0 )0  %(0 )0  بدون مشکل  

 

اندازه   واریانس  آنالیز  نتایج  حاضر،  مطالعه  های  یافته  طبق 

های تکراری نشان داد که تغییرات درد بین دو گروه از نظر  

  سطح معنی داری(. در جدول    66/0بود )ن  راآماری معنی د

( میانگین همراه با انحراف معیار میزان درد گزارش 4شماره )

استف با  بیماران تحت مطالعه  توسط  مقیاس  اشده  از    VASده 

و   روز  سه  روز،  یک  عمل،  از  قبل  بلافاصله  زمان  چهار  در 

 بعد از عمل نشان داده شده است. روزهفت 

  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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     83بهزاد امینی    

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

 

میانگین وانحراف معیار میزان درد بیماران به تفکیک گروه های مطالعه .4جدول   

 متغیر درد پوزیشن تعداد  میانگین   انحراف معیار 

73/0  77/7  جک نایف 30 
 قبل از عمل 

71/0  80/7  لیتوتومی  30 

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

88/0  30/6  لیتوتومی  30 

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

90/0  50/4  لیتوتومی  30 

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

75/0  30/1  لیتوتومی  30 

25/1  5/6- روزه نسبت به  7اختلاف میانگین   جک نایف 30 

94/0 قبل از عمل   5/6-  لیتوتومی  30 

 

همچنین اثر زمان در تغییرات درد بیماران از نظر اماری معنی  

دو   هر  در  زمان  طول  در  بیماران  درد  که  طوری  به  بود  دار 

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

( روند تغییرات درد بین دو گروه در چهار زمان 2در شکل)

 نشان داده شده است. 

 

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

 بحث

 راف آن انجام میطی که بر روی ناحیه مقعد و اجراحی های

در یکی از سه پوزیشن، لیتوتومی، جک نایف و لترال  ،  گیرد

شودانجام   لیتوتومی  می  پوزیشن  ها،  پوزیشن  این  میان  در   .

این محبوبیت    محققان بیشترین محبوبیت را دارد که برخی از  

را ناشی از نحوه آموزش به رزیدنت های جراحی می دانند و  

عوارضمعتقدند   و  ها  پیامد  نقشی    بررسی  محبوبیت  این  در 

است مقایسه  (15)نداشته  و  بررسی  هدف  با  مطالعه  این  لذا   .

هایی  متغیر  بر  نایف  جک  و  لیتوتومی  های  پوزیشن  اثرات 

ناراحتی و  دید  میدان  جراحی،  زمان  خونریزی،  میزان    نظیر 

موضعی جراح و همچنین عارضه درد بیماران تحت  وضعیتی  

شد.   انجام  هموروئیدکتومی  مزیت    علیرغمجراحی  چندین 

نایف   جک  پذیرش  پوزیشن  لیتوتومی،  به  پوزیشن  نسبت 

. به  بسیار کم است  اطراف مقعدعمل های    برای  جک نایف
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همین دلیل تا کنون مطالعات بسیار محدودی در زمینه مقایسه  

  .این دو پوزیشن در جراحی هموروئیکتومی انجام شده است

به   با سایر مطالعات،  لذا ما برای بررسی و مقایسه نتایج خود 

 APRپهوهش هایی که در این زمینه بر روی جراحی های   

(Abdomino Perineal resection)    اورولوژی و 

 انجام شده، متوسل شدیم.

از  جلوگیری  جهت  ما  پهوهش  مقایسه    در  در  سوگیری 

متغیر از  از یک  برخی  نطیر مدت زمان جراحی سعی شد  ها 

نتایج   شود.  استفاده  ها  جراحی  تمامی  در  متخصس  پزشک 

این مطالعه نشان داد که اختلاف معنی داری بین دو گروه از  

بیمارانی   که  طوری  به  داشت  وجود  خونریزی  میزان  لحاظ 

گرفتند،   قرار  جراحی  تحت  نایف  جک  پوزیشن  با  که 

مطالعه   نتیجه  با  یافته  این  داشتند.  کمتری   Pengخونریزی 

Liu    و همکاران که پیامد های این دو پوزیشن را در بیماران

که دلیل    (16)سی کردند همسو بودبرر  APRتحت جراحی  

آن را می توان به افزایش بازگشت وریدی از اندام تحتانی و  

. باید  (16, 20)ن در لگن و ناحیه جراحی نسبت داد تجمع خو

و   خونریزی  میزان  افزایش  با  داشت  نظر  کردن در  خشک 

اینکه   بر  علاوه  عمل  ناحیه  در  شده  های جمع  متوالی خون 

ایجاد   باعث  شود،  جراحی  زمان  افزایش  موجب  تواند  می 

اختلال در برش کافی و ترمیم صحیح مخاط بعد از برش نیز  

متغیر دیگر مورد بررسی مدت زمان انجام  .   (25)خواهد شد

مطالعه این  در  که  بود  تحت    ، جراحی  بیماران  جراحی 

بیماران  از  کمتر  داری  معنی  طور  به  نایف  جک  پوزیشن 

نتایج   با  همسو  که  انجامید  طول  به  دیگر  گروه 

مطالعه  (15)بود   Pankaj Kumarمطالعه، در  همچنین    .

سال  مرور در  که  محققان  2019ی  شد  نتیجه    انجام  این  به 

مدت زمان    APRرسیدند که به طور کلی در جراحی های  

کمتر صرف شده با پوزیشن جک نایف به طور معنی داری  

که با مطالعه ما همخوانی    (18)از پوزیشن لیتوتومی می باشد 

داشت. براساس مطالعات انجام شده در این زمینه به نظر می 

رسد که دلایلی نظیر، عدم صرف زمان جهت خشک کردن  

پوریشن   در  کاهش خونریزی  دلیل  به  موضع جراحی  مکرر 

ر و  ، دید بهتیجاد روشنایی بهتر در فیلد جراحیجک نایف، ا

سبب شده است تا   (16,  26)در نتیجه سرعت هموستاز بیشتر

نایف   جک  پوزیشن  در  جراحی  انجام  برای  کمتری  زمان 

 نسبت به پوزیشن لیتوتومی صرف شود.

نتایج این مطالعه نشان دهنده برخورداری جراح از میدان دید  

بهتر در پوزیشن جک نایف نسبت به پوزیشن لیتوتومی بود.  

نتیجه مطالعه   با  یافته  بیان کردند    Pankaj Kumarاین  که 

در پوزیشن جک نایف، جراحان و پرسنل تیم جراحی میزان 

بالا  داشتاکس وژر  همخوانی  کردند  گزارش  را  .  (15)تری 

سال   در  که  ای  مطالعه  به    2020در  مبتلا  زنان  روی  بر 

وجود میدان دید بهتر    رتیکول پیشابراه انجام شد، محققاندیو

نسبت به موضع جراحی در پوزیشن جک نایف تعدیل شده 

عاملی  را  آن  و  کردند  بیان  لیتوتومی  پوزیشن  به  نسبت  را  

و   نتایج  به  رسیدن  آن  برای  از  پس  بهتر  های  پیامد 

 .  (27)دانستند

  وضعیتی متغیر دیگر مورد بررسی در مطالعه ما میزان ناراحتی

موضعی و جسمی جراح بود که نتایج این مطالعه نشان دهنده  

بود لیتوتومی  پوزیشن  در  جراح  کمتر  جسمی  اما    . ناراحتی 

یافته ها ناراحتی  بیماران  بین پوزیشن جراحی  ،طبق  میزان    و 

نظر آماری رابطه آماری معنی داری را   وضعیتی از  موضعی 

های   پهوهش  در  ما،  مطالعه  نتایج  برخلاف  نشد.  مشاهده 

پیشین، میزان ناراحتی جسمی و استرس فیزیکی کمتری برای 

پوزیشن   با  که  هایی  جراحی  در  ها  آن  دستیاران  و  جراحان 

ن شوند  می  انجام  نایف  لیتوتومی جک  پوزیشن  به  سبت 

شد جراحان  آن  دلیل  که  ( 15)گزارش  بیشتر  تحرکات    را 

خم شدن، برگشتن برای گرفتن ابزار دانستند. در رابطه    مانند

با عارضه میزان درد بیمار پس از جراحی نیز مطالعه ما نشان  

های   بازه  در  درد  تغییرات  و  جراحی  پوزیشن  بین  که  داد 

ندارد.   وجود  داری  معنی  رابطه  مختلف  همچنین  زمانی 

Tyler McKechnie    این به  و همکاران در پهوهش خود 

پوزیشن   دو  بین  مقایسه  در  کلی  طور  به  که  رسیدند  نتیجه 

عوارض   میان  داری  معنی  تفاوت  لیتوتومی،  و  نایف  جک 

احتمالی مربوط به زخم ناحیه پرینه در بیماران تحت جراحی  
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APR  ندارد به بررسی .  (18)نیز وجود  اما سایر مطالعاتی که 

اورولوژی   جراحی  تحت  بیماران  در  پوزیشن  دو  این 

پرداختند نشان دهنده کاهش سایر عوارض ناشی از جراحی 

به   مربوط  عوارض  نایف و  پوزیشن جک  در  جراحی  زخم 

 که میتواند پیش زمینه ای برای مطالعات آینده باشد.   ( 27)بود

حاضر   های  یافته  مبراساس  نظر    شنیپوزکه  رسد    یبه 

م  یتوتومیل کاهش  زمان    مار یب  یزی خونر  زان یدر  مدت  و 

بهتر و اکس وژر مناسب    دی د  دانیم  جاد یا  ن یو همچن  یجراح

اما با    .موثر باشددر جراحی هموروئیدکتومی  جراح    یتر برا

ا  ه توج از    یگریبه عوامل د  یزیخونر   زان یکاهش م   نکه ی به 

تکن پاتولوژ  گوناگون  یجراحهای    کیجمله  شدت    ی و 

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

محدود  میتعم جزوه  و  م  یها   تیداد  ما    . باشد  یپهوهش 

خودگزارشی سنجش  از  درد    استفاده  میزان  بیان  جهت 

از دیگر محدودیت های این مطالعه محسوب می   نیز  بیماران

نادرست    شود های  جواب  واسطه  به  بود  ممکن  ها  پاسخ  و 

گیرند  قرار  تاثیر  کنندگان    و   تحت  شرکت  به  خاطر  این  به 

و تا حد    محرمانه هستند   اطلاعات آن هااطمینان داده شد که  

یکی دیگر از    .دادن اطلاعات نادرست پرهیز کنندامکان از  

په که  بود  این  حاضر  مطالعه  های  وهشگران  محدودیت 

در    رعایت نکات مراقبتی توسط بیمارانهیچگونه کنترلی بر  

میتواند    منزل دردکه  دهد    میزان  قرار  الشعاع  تحت  را  آنان 

برقراری تماس های  با  ، لذا تا حد امکان سعی شد تا  نداشتند

بیماران با  و    ،مکرر  بهداشتی  آن  نکات  به  توجه  ضرورت 

 . یادآوری گردد

 

 نتیجه گیری 

پوزیشن جک نایف به    رسد  می  ربه نظ  طبق نتیجه مطالعه ما

کاهش   با  تواند  می  تهاجمی  غیر  تکینک  یک  عنوان 

خونریزی بیمار و ایجاد میدان دید و اکس وژر مناسب تر، در  

خصوصا   مقعد  اطراف  های  جراحی  زمان  مدت  کاهش 

پوزیش باشد.  موثر  هموروئیدکتومی  بر  جراحی  که علاوه  نی 

بودن موثر  و  نخواهد  ساده  جراح  و  بیمار  برای  ای  هزینه   ،

بزرن تر    با این حال، مطالعات بیشتری با حجم نمونهداشت.  

سایر عوارض احتمالی این دو پوزیشن نظیر  مورد نیاز است تا 

 شرایط فیزیولوژیک بیماران را تحت بررسی قرار دهد.  

 

 تشکر و قدردانی 

علوم   دانشگاه  مصوب  تحقیقاتی  طرح  نتیجه  مطالعه  این 

و    قات یاز معاونت تحقپزشکی همدان می باشد. بدین وسیله  

  یمال  تیهمدان به خاطر حما  یدانشگاه علوم پزشک  یفناور

شماره   نیا طرح  قالب  در  و    14020122338    مطالعه  تشکر 

 ییم.نما می یقدردان
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