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 بابلمجله دانشگاه علوم پزشکی 

 200-251صفحه ، 23دوره ، 1044سال 

ه انتها و به صورت مستقیم، کنار ب آناستوموز کولورکتال مد بالینی سه روشامقایسه عملکرد و پی

 ومدر بیماران مبتلا به سرطان رکت پاچ جی
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 1(MDسحر برنا ) ،3(MD) سیاوش مرادی
 

 

 مرکز تحقیقات سرطان های دستگاه گوارش، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران-1

 های پستان، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران مرکز تحقیقات بیماری-2

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، -3

 

 23/6/22: رشیپذ، 0/6/22اصلاح: ، 22/3/22 :دریافت

 خلاصه
 وجود دارد.دائمی  ی( و جلوگیری از استومLow Anterior Resection= LARتکنیک های مختلفی برای حفظ رکتوم در رزکسیون قدامی رکتوم ) :هدف و سابقه

در بیماران پاچ  کنار به انتها و جی ،مستقیمناستوموز کولورکتال، آمد بالینی سه روش امقایسه عملکرد و پی ،اما برتری این تکنیک ها هنوز مورد بحث است. هدف از این مطالعه

  .می باشدمراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی )ره( ساری  رکتوممبتلا به سرطان 

مور اولیه رکتوم با قابلیت رزکسیون وسال، با ت 11دارای سن بالای  مبتلا به سرطان رکتوم ماریب 55نگر، تمام  ندهیسو کور آ کی ینیبال ییمطالعه کارازما نیا در :هامواد و روش

 ،ارجاع شدند یسار ینیامام خم مارستانیبه ب 1325تا  1326سال  یدر بازه زمان و از آنال ورج قرار دارند یمتر یسانت 12تا  0که در فاصله و موقعیت پایین یا میانی رکتوم 

ون پاچ کول یج با یجراح :گروه دوم م،یبا آناستوموز مستق نییپا ولونک یقدام ونیعمل رزکس :گروه) :نفری 25 گروه به سه یو با استفاده از روش بلوک بند یبصورت تصادف

 مارانیب یریگیو پ در دو گروه مقایسه شد یشد( و عوارض جراح یریوکسنر اندازه گ اری)که توسط مع یعملکرد یها امدیشدند. پ میتقس (و گروه سوم آناستوموز کنار به انتها

  آناستوموز انجام شد. یعملکرد یها یژگیو یبه منظور بررس

بود. میانگین طول عمل جراحی، میانه بستری در بیمارستان سال  32/51±21/10مرد آنالیز شدند. میانگین سن کل بیماران  31( و %33/01زن ) 22بیمار شامل  64 ها:یافته

میلی لیتر بود. هیچ عارضه مرتبط با جراحی در  544دقیقه، چهار روز و  65/151±21/10و میانه خونریزی در بیمارانی که تحت عمل با آناستوموز پاچ قرار گرفتند به ترتیب 

رانی که تحت عمل با آناستوموز پاچ قرار گرفته اند را در متغیر های فراوانی دفع روزانه، نشت مدفوع و احساس دفع گرو های سه گانه دیده نشد. معیار وکسنر برتری بیما

 .(>441/4p<، 445/4p< ،422/4p) اورژانسی در مقایسه با دو گروه دیگر نشان داد

 سه با قرار می گیرند در مقای جی پاچدر افرادی که تحت آناستوموز سرطان رکتوم  مبتلا به شاخص های عملکردی بیمارانکه این مطالعه نشان داد نتایج  نتیجه گیری:

  .بهتر است انتها به انتهاو  کنار به انتها روش های

 .جراحی ، آناستوموزپروکتکتومی ،رکتوم نئوپلاسم های کلیدی:واژه

  مقدمه
 سرطان کولورکتال سومین سرطان شایع در جهان پس از سرطان ریه و 

 سرطان پستان همچنین چهارمین علت مرگ و میر ناشی از سرطان در جهان 

 سومین سرطان تشخیص داده شده و در سرطان کولورکتال است. در مردان، 

 کم ش قدامرزکسیون پایین رکتوم از زنان نیز دومین سرطان تشخیصی است. 

  های پایینسرطان درمان  ییستاندارد طلاا مزانتر رکتوم همراه با برداشت کامل

علائم تشدید  سرطان رکتوم با مارانیب %54، باًی(. تقر1رکتوم است )و میانی 

 آناستوموز به دنبال  محل نشت همچونبعد از عمل  عوارضهمچنین و ی عملکرد

                                                           

 باشد. یم مازندران یدانشگاه علوم پزشک 1520طرح تحقیقاتی به شماره  جراحی عمومی ودانشجو رشته المیرا خدابخش نامه  انیاین مقاله حاصل پا 
 محمد یاسین کرمی دکتر مسئول مقاله:*

 E-mail: karamiy@sums.ac.ir                                                      415-132231446: . تلفنتحقیقات بیماری های پستان مرکز شیراز، پزشکی علوم دانشگاه شیراز،آدرس: 

 

 تیظرف کاهش لیبه دلشکم ) قدامرزکسیون پایین رکتوم از آناستوموز روده پس از 

  جادیا یعارضه و علائم فوق الذکر دردسر بزرگ .(2و3) ( مراجعه می کنندرکتوم

 یها کیتکن. (0-6دارد ) نمارایب ریو مرگ و م یزندگ تیفیبر ک یادیز ریکرده و تأث

از  میمستقروش به انتها و  کنار، آناستوموز جمله روش جراحی جی پاچ ازی مختلف

 کم ش قدامرزکسیون پایین رکتوم از  جراحی در رکتومحفظ  یانتها به انتها برا

 ترکم جراحی عوارضهمچنین بروز دائم و  یاستومنیاز به از  یریلوگج به منظور

 مورد بحث است.در منابع علمی روش ها  نیا یشده است، اما هنوز برتر یعرفم
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Comparison of Performance and Clinical Outcome of Three Methods of Straight, Side-to-End, and …; M. Alvandipour, et al 

 

ها رکتوم، ا به انتمستقیم انته آناستوموزیکی از گزینه های جایگزین روش سنتی 

 دفعی بهبود عملکرد سانتی متر به منظور 6)جی پاچ( با طول  ایجاد یک مخزن

 این روش  انجام (، اما5-2است ) درمان های دیگربه  ازیبردن ن نیو از ببیماران 

  کیبال یترهاگ، اسفنکی)به عنوان مثال، لگن باربه دلیل محدودیت های فنی 

 ریامکان پذ مارانیب %64در  باًیتقر( کولوزیورتید ایروده بزرگ  یکافنامقعد، طول 

 .(14است )

 است یگرید نهیگز یمتر یسانت 3 یینتهااقطعه  یک به انتها با کنارآناستوموز 

فوق الذکر  یروش ها جینتا .(11) داردانجام  یتچاق قابل ریغ مارانیب شتریکه در ب

شده است  یبررس زیو مطالعات متاآنال یتصادف ییکارآزما نیبه طور گسترده در چند

 (.2و11-12)شده است  ی گزارشمتناقض جیاما نتا

رطان اران ساین مطالعه جهت تعیین روشی استاندارد در جراحی آناستوموز بیم

و  یکردعملنتایج  سهیمقا ینیبال ییمطالعه کارآزما نیاز ا هدفرکتوم طراحی شد. 

  انتها و به کنار، )روش آناستوموز انتها به انتها رکتومسه روش آناستوموز  ینیبال

رکتوم که به بیمارستان امام خمینی )ره( سرطان با تشخیص  مارانیدر ب جی پاچ(

 .باشدمی ساری ارجاع شدند، 
 
 

 مواد و روش ها
ویب در پس از تص یمواز و کورسو ک ی، یتصادف ینیبال ییکارآزما مطالعه نیا

با کد مازندران  یدانشگاه علوم پزشک یاخلاق پزشک تهیکم

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1397.018 به مدت ،

وابسته به ( رانی، ای)سار ی )ره(نیامام خم مارستانیدر ب 1325تا  1326 از دو سال

 .انجام شدمازندران  یدانشگاه علوم پزشک

، Rybakov (24) مطالعه اساس بر %24مطالعه در نظر گرفتن نرخ ترک با 

  همه .محاسبه شدنفر  25هر گروه در نمونه تعداد حجم و  55کل حجم نمونه 

 خود را اعلام کردند.  یکتب تیمطالعه رضا ورود به شرکت کنندگان قبل از

به شماره  رانیا ینیبال شاتیثبت آزما سامانه در ینیبال ییماکارآز نیا

IRCT20141218020364N12 .ثبت شده است 

 واقع  ،نییو پا عملقابل  یمقعد هیاول نومیمبتلا به آدنوکارس مارانیهمه ب

  یسار ینیامام خم مارستانیبه ب متر از آستانه مقعد که یسانت 12تا  0در 

 عملکردی و انکولوژیک  امکان حفظ ،کامل یاسناد پزشک ،مراجعه کردند

وارد  و وسیله منگنه با استفاده از آناستوموز ،سال 11سن حداقل  ،مقعد اسفنکتر

 .مطالعه شدند

 عدم دسترسی  ،گریادامه درمان در مراکز د ،با مدارک ناقص مارانیب

  یبرداشتن قبل، ی بودن جراحیدرمان ریغ ،مرحله تومور ناشناخته ،اطلاعاتبه 

 در  مارانیب به .از مطالعه خارج شدند آناستوموز دوخته شده با دست ،کولون

 سپس  و داده شدلازم آموزش  یجراح یها روش ینیبال یها یژگیمورد و

 روده بزرگ ارجاع شدند. کینیبه کل ی کلیه بیمارانساز یتصادف جهت انجام

 ، علائم، مرحله تومور، نوع یماری)سن، جنس(، سابقه ب کیدموگراف اطلاعات

  مارانیتومور، اندازه تومور و محل تومور از اسناد ب زیتومور، انواع درمان، تما

 ینیبال یها یژگیدر مورد و مارانیپرسشنامه ثبت شد. به ب کیاستخراج و در 

 مبتلا به سرطان رکتوم  ماریو پنج ب هفتاد .آموزش داده شد یاقدامات جراح

  یمهر و موم شده و روش تصادف یپاکت ها دنیبا کش یبه طور تصادف

  بر ،انهیبر را یمبتن یتصادف یمولد رقم کی، با استفاده از سازی بلوک

  شدند می، به سه گروه تقسیجراح اریدست کیتوسط  مارانیبکد اساس 

 .(1 شکل)

 کامل مزورکتال اکسیزیون روش هب شکم قدام رزکسیون قسمت پایین رکتوم از

گروه  مارانیانجام شد، ب Aدر گروه  مستقیم انتها به انتها رکتومهمراه با آناستوموز 

B  و گروه جی پاچ تحت آناستوموزC  قرار گرفتند. انتهکنار به اآناستوموز تحت 

 )روز( و مارستانی(، اقامت در بقهی)دق یجراحطول مدت  پیامد اولیه مطالعه شامل

 114و  64، 34، 15 یدر روزها ی پس از عملریگی( بود. پیس ی)س ریزیخون حجم

 انجام شد.

 بود  یارض جراحوع بروز و یعملکرد جینتا مطالعه شامل هیثانو پیامد

 اسیمق. زخم( باز شدنو عفونت زخم و  محل آناستوموز )به عنوان مثال نشت

 بار  6تا  3بار،  2 ایبار  1شامل دفعات اجابت مزاج ) وکسنر یفیعملکرد ک

 (، نشت مدفوع )نه، عی، مایعیبار(، قوام مدفوع )شل ، طب 6از  شیروز، بدر 

 ، کوتاه(، اجابت مزاج دشوار )بله، نه( یعی)طب تی(، احساس فورشهیاسهال، هم

 عملکرد با استفاده از  یابیارز عمل استفاده شد. ازعملکرد روده بعد  یبرا

ن آنتی ژ انجام شد. سطحدر روز هفتم، ماه دوم و ماه ششم  ی وکسنرفیک اسیمق

 یدوسکوپیموئگیشکم و س ی، سونوگرافنهیقفسه س یوگرافی، رادکارسینوامریونیک

 انجام شد. از  بعد از عمل ماه 6متاستاز با فاصله  ایعود  تشخیص یبرا

 فاده استرکتوم سرطان  بندی مرحله نسر جهتای اتحادیه جهانی ضد کطبقه بند

 .(21شد )

آشنا  آناستوموز یکور، شرکت کنندگان با سه نوع جراحسو ک یمطالعه  نیا در

ها  کرده بود، با گروه لیکه پرسشنامه را تکم یعلاوه، مشاهده کننده اه نبودند. ب

اشت. ند یمطالعه آگاه یداده ها از گروه ها لگرینداشت. به طور مشابه، تحل ییآشنا

توسط همان  یت جراحد و تمام اقدامابوگروه ها مطلع  د)جراح( در مور یمحقق اصل

مطالعه مطلع  یو داده ها در مورد گروه ها یمنینظارت بر ا تهیجراح انجام شد. کم

و  یی دستگاه گوارش تحتانکولونوسکوپ یسرطان رکتوم با بررس صیتشخ شد.

شت سازمان بهدا یارهایبر اساس مع یشناس بیآس یعلم ئتیه ی یک عضوابیارز

اح استاد جر کیتوسط  یو اقدامات جراح ینیبال ناتیمعا تمام شد. دییتأ یجهان

 انجام شد. کولورکتال

 چهارم(  نی)حوزه ب میانه ایو انحراف معیار  نیانگیبا م یکم یداده ها

  دو کی استفاده از آزمونو )درصد(  وعیبا ش یفیک یشد و داده ها فیتوص

 ه مطالعه شده در س یکم یرهایمتغ نیاختلاف ب نیانگیشد. م لیو تحل هیتجز

 پس از بررسی  .فتقرار گر لیو تحل هیمورد تجز آنوواگروه با استفاده از آزمون 

 نحوه توزیع متغیرهای کمی و اثبات عدم برخورداری بسیاری از متغیرها از 

 توزیعی غیر از توزیع نرمال برای آزمون تفاوت بین متوسط متغیرها از 

 بین متغییر هموگلو .آزمون کروسکال والیس استفاده شد که آزمون تعقیبی ندارد

و  هیتجز یبرا. نالیز و گزارش گردیدآ  Post Hoc(Tukey) با تست تعقیبی

دار در نظر  یمعن p<45/4و  استفاده شد IBM SPSS 21داده ها از  لیتحل

.گرفته شد
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

206                                                                                                                                                                                 1044سال  /23شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران پور یالوند نایم ؛... پاچ یکنار به انتها و ج م،یسه روش آناستوموز کولورکتال به صورت مستق ینیبال امدیعملکرد و پ سهیمقا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 داده ها . دیاگرام سیر ورود و خروج بیماران از مطالعه تا مرحله آنالیز1شکل 

 
 اهیافته

از نظر واجد شرایط بودن مورد  1325 تا 1326سال بیمار از  15در مجموع 

نفر از مطالعه خارج شدند  14 .وارد مطالعه شدندآنها نفر  55ارزیابی قرار گرفتند و 

ودداری نفر( یا از شرکت در مطالعه خ 5را نداشتند ) مطالعهزیرا یا معیارهای ورود به 

 بیمار 64سرانجام،  نفر از بیماران نیز از ادامه مظالعه انصراف دادند. 5 نفر(. 5کردند )

 گرفتندقرار  آماری مورد تجزیه و تحلیل( 66/51مرد ) 31( و %33/01زن ) 22شامل 

از نظر سن، جنس، بود. سال  32/51±21/10. میانگین سن کل بیماران (1)شکل 

شاخص توده بدن، هموگلوبین و شمارش گلبول های سفید خون بین سه گروه 

کمورادیوتراپی ( تحت %3/21بیمار ) 15به طور کلی تفاوت معنی داری وجود نداشت. 

 بیمار در گروه  13قبل از عمل قرار گرفته بودند که از این میزان 

و سیگار به ترتیب در گروه بیماران  (. مصرف کورتن>441/4p) جی پاچ قرار داشتند

( بود. این میزان ها از نظر آماری %6/21( و آناستوموز کنار به انتها )%24جی پاچ )

معنی دار نبود. فاصله تومور از آنال ورج در گروه های جی پاچ، مجاور به انتها و انتها 

 05/5±61/1سانتی متر و  61/6±11/1سانتی متر،  15/5±14/2به انتها به ترتیب 

 فاصله محل آناستوموز از آنال ورج در گروه های جی پاچ،  .(=255/4pبود )

  52/0±62/1سانتی متر،  15/0±55/1مجاور به انتها و انتها به انتها به ترتیب 

 جراحی،  میانگین طول عمل .(=011/4pبود ) 15/5±/34سانتی متر و 

 

 

وموز بیمارانی که تحت عمل با آناستمیانه بستری در بیمارستان و میانه خونریزی در 

میلی لیتر بود.  544چهار روز و  دقیقه، 65/151±21/10پاچ قرار گرفتند به ترتیب 

 گانه دیده نشد. میانگین طول عمل هیچ عارضه مرتبط با جراحی در گرو های سه

جراحی، میانه بستری در بیمارستان و میانه خونریزی در بیمارانی که تحت عمل با 

)جدول ( >441/4pگروه دیگر بالاتر بود ) 2توموز پاچ قرار گرفتند در مقایسه با آناس

 نفر 24 و( %5/51) 2 مرحله در نفر 31 ،(%15) 1 مرحلهبیمار در  2به طور کلی،  .(1

 ها تفاوت  تومور بین گروه مرحله نظر از. بیماری بودند( %3/33) 3 مرحله در

دفعات اجابت مزاج طبیعی بر اساس معیار وکسنر، تعداد . معنی داری وجود نداشت

دو گروه دیگر این مورد گزارش شد، در حالیکه در  گروه جی پاچ بیماران از %54در 

 6 در و اسهالی مدفوع مایع .(>441/4p و %53، %62به دفعات بیشتری رخ داد )

گروه  در بیماران از (%20بیمار ) 5 و آناستوموز انتها به انتها گروه از (%31بیمار )

  مشاهده شد، اما هیچ یک از بیماران در گروه آناستوموز کنار به انتها

J-Pouch مدفوع مایع نداشتند (422/4p=). بیماران گروه  نتایج نشان داد که 

سایر روش ها در مقایسه با  نشت مدفوع و احساس دفع اورژانسی از نظر جی پاچ

 ها تفاوت معنی داری جابت مزاج دشوار بین گروهاز نظر ا نتایج بهتری داشته اند.

.(2داشت )جدول نوجود 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  (n=14) خارج شده از مطالعه 

 (n=5) عدم حصول ورود به مطالعه

 (n=5) رد شرکت در مطالعه

Other reasons (n=0) 

 (n=5) عدم پیگیری

 (n=4) عدم ادامه

 (n=25) تخصیص به گروه جی پاچ

 (n=25) دریافت مداخله

عدم دریافت مداخله  (n=4) 

 (n=25) تخصیص به گروه مجاور به انتها

 (n=25) دریافت مداخله

عدم دریافت مداخله  (n=4) 

 

 (n=21) آنالیزشده

نالیزآخروج از   (n=4) 

 تخصیص

Analysis 

 پیگیری

 (n=55) تصادفی سازی

 ثبت نام

 (n=25) تخصیص به گروه انتها به انتها

 (n=25) دریافت مداخله

عدم دریافت مداخله  (n=4) 

 

 (n=3) عدم پیگیری

 (n=1) عدم ادامه
 (n=5) عدم پیگیری

 (n=1) عدم ادامه

 (n=12) آنالیزشده

 (n=4) خروج از انالیز

 (n=24) آنالیز شده

 (n=4) خروج از انالیز

 (n=15 )ارزیابی واجد شرایط بودن
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Comparison of Performance and Clinical Outcome of Three Methods of Straight, Side-to-End, and …; M. Alvandipour, et al 

 

 مقایسه مولفه های اصلی دموگرافیک، بالینی و جراحی بیماران کنسر رکتوم مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی )ره( ساری در هر گروه. 1جدول 

 موارد
 گروه ها بر اساس نوع آناستوموزیس

p-value  (21) انتهامجاور به 
 SD±Meanیا  تعداد)درصد(

 (24) جی پاچ
 SD±Meanیا  تعداد)درصد(

 (12انتها به انتها )
 SD±Meanیا  تعداد)درصد(

 *15/4 61(21) 5(55/20) 61(20) )میانه( سن

     جنس
 **22/4 1(1/02) 13(65) 14(6/05) مرد
 11(2/55) 5(35) 11(3/52) زن

 *45/4 5/24(5/2) 5/22(55/2) 21(25/0) شاخص توده بدن )میانه(

 ***1/14a (3/1)12a (5/1)1/11a 10/4(1/2) هموگلوبین

 *30/4 5305(2144) 6212(2444) 6354(3155) گلبول سفید )میانه(

     دفعات مصرف کورتون
 **46/4 4(4) 0(24) 1(1/0) بله
 12(144) 16(14) 24(2/25) خیر

     دفعات دریافت کمورادیوتراپی
 16(2/10) 5(35) 24(2/25) خیر **441/4 3(1/15) 13(65) 1(1/0) بله

     مصرف سیگار
15(55) 15(0/51) خیر **16/4 0(1/21) 5(25) 6(6/21) بله  (2/51)15 

     کاتتر درناژ جراحی
 3(16) 1(5) 12(55) خیر **441/4 16(10) 12(25) 2(03) بله

     بیماری زمینه ای
 4(4) 4(4) 2(6/2) متعدد

13/4** 

 4(4) 1(5) 4(4) بیماری قلبی
 4(4) 4(4) 0(12) آنمی

 4(4) 1(5) 1(1/0) فشارخون
 4(4) 1(5) 4(4) چربی خون

 4(4) 1(5) 4(4) روده یالتهاب یماریب
 4(4) 1(5) 4(4) روماتیسم مفاصل

 12(144) 15(55) 10(5/66) هیچکدام
65/151±21/10 05/115±06/6 )دقیقه( مدت جراحی  66/15±36/165 441/4* 

 *441/4 3(2) 0(1) 3(4) )میانه( روز مدت بستری
 *441/4 305(144) 544(5/162) 344(54) )سی سی، میانه( خون از دست رفته

 *255/4 05/5±61/1 15/5±14/2 61/6±11/1 محل تومور )سانتی متر(
 *011/4 15/5±34/1 15/0±55/1 52/0±62/1 آنال ورج سطح آناستوموز از

     مرحله بیماری

1 (52/2)2 (24)0 (51/15)3 

 ندارد

a2 (61/05)14 (25)5 (10/36)5 
b2 (52/2)2 (24)0 (51/15)3 
a3 (52/2)2 (14)2 (26/5)1 
b3 (52/2)2 (24)0 (52/14)2 
c3 (21/10)3 (5)1 (51/15)3 

 (hoc test-Post( Tukey)) آنووا***، دوکی ** ،تست آماری کروس کالوالیس*     

 

 ی با استفاده از معیار وکسنر بین گروه های مطالعهعملکرد مقایسه پیامد های. 2دول ج

 موارد
 گروه ها بر اساس نوع آناستوموزیس

p-value (21) مجاور به انتها 
A 

 (24) جی پاچ
B 

 (12انتها به انتها )
C 

     دفعات دفع
 a(12)0 a(54)10 a(14)2 نرمال

 a(62)13 a(34)6 a(53)14 مکرر *441/4
 a(12)0 b(4)4 5(35)a بار 6بیش از 

     قوام مدفوع
 a(10)0 b(05)2 3(16)a نرمال

 a(62)13 a(55)11 a(53)14 شل *422/4
 a(20)5 b(4)4 a(31)6 مایع

     نشت مدفوع
 a(12)0 10(54)b a(21)0 هرگز

 a(52)11 6(34)a a(51)11 اسهال *445/4
 a(22)6 4(4)b a(21)0 همیشه

     احساس دفع اورژانسی
 *a(12)0 13(65)b a,b(35)5 422/4 نرمال

 a(11)15 5(35)b a,b(63)12 کوتاه
     دفع سخت

 *a(4)4 a(5)1 a(6)1 514/4 بله

 a(144)21 a(25)12 a(20)11 خیر
Haenszel statistics)-Mantelsquare (Cochran's and -Chi*               
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

201                                                                                                                                                                                 1044سال  /23شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران پور یالوند نایم ؛... پاچ یکنار به انتها و ج م،یسه روش آناستوموز کولورکتال به صورت مستق ینیبال امدیعملکرد و پ سهیمقا

 

 یریگ جهینت و بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تکنیک آناستوموز جی پاچ پیامد های 

عملکردی بهتری در مقایسه با دو روش دیگر در مرکز جراحی کولورکتال ما دارد. 

 حرکات روده ای طبیعی داشتند،  توالی گروه جی پاچ در بیماران از %54تقریباً 

تر کمتر این پارام بیماران آناستوموز کنار به انتها و انتها به انتها در حالیکه در گروه

منجر به احساس فوریت دفع و نشت مدفوع  روش جی پاچ که داد نشان نتایجبود. 

 ذشته نشان داده که مخزن کولونی حاصل از روش گمطالعات  .کمتری می شود

 یمآناستوموز مستقروش جدید و بزرگتر در مقایسه با  ومیرکتی پاچ یک مخزن ج

 انتهایی کولون  یسانتیمتر 1. در این روش (22کولون ایجاد می کند ) ها به انتهاتان

میلی لیتر استفاده می شود، ظرفیت  145تا  64برای ایجاد کیسه ای با حجم اولیه 

 رساندن به اجابت مزاج تسهیل می کندبهینه ای که تخلیه را بدون آسیب 

 (.5-2و23و20)

 مخزن جیکه  ه اندو همکاران گزارش داد Hüttnerهمچون مطالعه حاضر، 

کولون منجر به نتایج عملکردی بهتری نسبت به آناستوموز مستقیم کولون در هشت 

کولون در روز حرکات  مخزن جی شکلماه اول پس از جراحی می شود. قطعاً، یک 

کمتری داشته و بیمار در کوتاه مدت به داروهای ضد اسهال کمتری نیاز پیدا روده 

 (.11) می کند

مخزن  ش، روانتها به انتهادر مقایسه با آناستوموز مستقیم در مطالعات مختلف، 

کولون هیچگونه مورتالیتی و موربیدیتی )نشت یا تنگی آناستوموتیک، خونریزی،  جی

متاآنالیز یک اگرچه، در  .(11و13و10و12و25و26)جراحی مجدد( بیشتری نداشت 

 محل باعث کاهش نشت با مخزن جی بازسازی کولون گزارش گردید کهاخیر، 

 ایانتها به انته و عوارض بعد از عمل در مقایسه با آناستوموز مستقیم زآناستومو

به  در مطالعه حاضر هیچگونه عوارض جراحی گزارش نشد. .(15شود )ی کولون نم

 روش مخزن جی آن دسته از بیمارانی که به دلایل فنی کاندیدای کلی درطور 

 کولون برای افزایش ظرفیت کنار به انتها (، می توان از آناستوموز12کولون نیستند )

 رکتوم جدید استفاده کرد.

Rybakov و همکارانش در یک کارآزمایی بالینی تصادفی، نتایج آناستوموز 

ین رکتوم عمل رزکسیون پای پس از رکتالمستقیم کولوانتها  انتها بهو  کنار به انتها

داری در میزان موربیدیتی از نظر آماری ی را با هم مقایسه کردند. تفاوت معن از قدام

در روش  معیار وکسنر ،در کوتاه مدت .(24) ه استمشاهده نشدگروه بین این دو 

تفاوتی  رت در دوره زمانی طولانیاما  .بود انتها به انتهابهتر از آناستوموز  کنار به انتها

 روهگ در کوتاه مدت در در مطالعه حاضر نیزعملکرد و کیفیت زندگی  نداشتند.

 مجاور به انتها بهتر بود. آناستوموز

لون و آناستوموز مستقیم کولورکتال با وک جی پاچآناستوموز  کهدر مطالعه ای 

پس از جراحی QLQ-C30 (EORTC ) پرسشنامه کیفیت زندگی استفاده از

گی، و نمره کیفیت زند هآناستوموز در هر دو گروه مشابه بود محلنشت ، هشد ارزیابی

قابل  به طور جی پاچمیانگین حرکات روزانه روده و فوریت دفع مدفوع در بین گروه 

 Mehrvarzدر مطالعه  .(25) از موارد آناستوموز مستقیم کولوآنال بود بهترتوجهی 

ز انتها به آناستومو عملکرد بهتری نسبت به آناستوموز کولونیک جی پاچ ،و همکاران

. بنابراین، می تواند انتخاب (25) داد و کیفیت زندگی را بهبود بخشید انتها نشان

بهتری باشد. در یک مطالعه، نشت محل آناستوموز، دفعات حرکات روده، استفاده از 

بیشتر از آناستوموز  SAاستوموز داروهای ضد اسهال و بی اختیاری مدفوع در آن

نتایج  کولونیک جی پاچ ماهه بود. 34در یک دوره بیش از  کولونیک جی پاچ

 .(25داشت و کیفیت کلی زندگی را بهبود بخشید ) SAعملکردی بهتری نسبت به 

Doeksen  ا رمجاور به انتها کولوآنال و آناستوموز جی پاچ و همکاران آناستوموز

یجه عملکردی و نمره کیفیت زندگی مشابهی را بین دو گروه نشان مقایسه کرده و نت

ود، بمجاور به انتها اندکی بهتر از آناستوموز  جی پاچ دادند. اگرچه نتایج عملکردی

کولوآنال سخت تر است و به نظر می رسد آناستوموز  جی پاچاز نظر فنی آناستوموز 

در . (21حافظ اسفنکتر است ) گزینه جایگزین مناسبی برای جراحیمجاور به انتها 

مجاور و برخی از موارد  جی پاچ( %54مطالعه ما، فراوانی دفع طبیعی در اکثر موارد )

 مدفوع دفع فوریت. شد مشاهده( %14) کولوآنال مستقیم اناستوموز و( %12) به انتها

نسبت به دو گروه دیگر کمتر بود. در مطالعه ما،  جی پاچ گروه در نیز مدفوع نشت و

 تفاوتی در دشواری دفع در بین سه گروه مشاهده نشد. 

یند آفرکم حجم نمونه بود و همچنین،  تعدادمحدودیت های این مطالعه، 

با فاکتورهای رادیوتراپی مطابقت نداشت. ارزیابی عملکرد قبل از عمل حاضر طالعه م

از  یو ادجوانت کمورادیوتراپئن. در نظر گرفته شودطالعه آینده بین گروه ها باید در م

نتایج عملکرد جراحی سرطان رکتوم است. این  و تعیین کننده در فاکتورهای مهم

عدم ارزیابی عملکرد کنترل  ماهه را نشان داد. 6مطالعه نتایج عملکرد کوتاه مدت 

  احساس می شود.این مطالعه کاملاً  درمدفوع با استفاده از مانومتری آنورکتال 

گروه ها ناهمگن هستند. اختلاف معنی دار از نظر فراوانی کمورادیوتراپی در بین 

به طور کلی، نتایج عملکردی با  گروه ها ممکن است دلیل تفاوت عملکرد باشد.

 ماه بعد از عمل متفاوت نبود. 6توجه به ذخیره عملکردی پس از 

اندازه بزرگتر، فضای ذخیره سازی بیشتری برای مدفوع اگرچه به نظر می رسد 

فراهم می کند، مطالعات نشان داده است که علت عملکرد بهتر کیسه، تاخیر حرکتی 

 رغم نتایج خوب این روش، باید  مدفوع است تا عملکرد ذخیره سازی آن. علی

ت سپیچیده تر از دو روش دیگر اجی پاچ  توجه داشت که روش جراحی کولورکتال

به ویژه در بیماران مرد با لگن باریک و مزانتر کوتاه کولون انجام آن دشوارتر  و

 .است

کولون  جی پاچاین مطالعه نشان داد که نتایج عملکردی موارد آناستوموز نتایج 

نهاد کولورکتال بهتر است. پیش انتها به انتها و مستقیم مجاور به انتها از آناستوموز

رکتال بیمار را با توجه به تنوع آناتومیکال، جنسیت، بیماری می کنیم که جراح کولو

برای یکی از روش های فوق  همراه و محدودیت مالی خدمات بهداشتی درمانی

 .انتخاب کند

 

 
 ر و تشکر یتقد

جهت  مازندران پزشکی علوم دانشگاه تحقیقات و فناوری معاونت از بدینوسیله

از دانشگاه علوم پزشکی شیراز و مرکز توسعه ، همچنین تحقیق از مالی حمایت

و  ریتقد ،به خصوص خانم دکتر نسرین شکرپورتحقیقات بالینی بیمارستان نمازی 

 گردد. یتشکر م
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: There are several techniques for preserving the rectum in Low Anterior 

Resection (LAR) and preventing permanent ostomy. However, the superiority of these techniques is still under debate. 

The aim of this study was to compare the performance and clinical outcome of three methods of straight, side-to-end, 

and colonic J-pouch colorectal anastomosis in patients with rectal cancer referred to Imam Khomeini Hospital in Sari. 

METHODS: In this prospective single-blind clinical trial, all 75 patients with rectal cancer over the age of 18 years with 

primary rectal tumor with resection capability and position of the lower or middle rectum 4 to 12 cm from the anal canal, 

during the period of 2017 to 2018 referred to Imam Khomeini Hospital in Sari, were randomly divided into three groups 

of 25 people using block sampling: (the first group: low anterior resection with straight anastomosis, the second group: 

surgery with colonic J-pouch and the third group: side-to-end anastomosis). Functional outcomes (measured by Wexner 

criteria) and surgical complications were compared in the two groups, and patients were followed up to evaluate the 

functional features of the anastomosis.  

FINDINGS: 60 patients including 29 women (48.33%) and 31 men were analyzed. The mean age of patients was 

58.32±14.91 years. The mean length of surgery, median hospitalization and median bleeding in patients undergoing J-

pouch anastomosis were 178.65±14.21 minutes, four days and 500 ml, respectively. No surgery-related complications 

were seen in the three groups. The Wexner criterion showed the superiority of patients who underwent J-pouch 

anastomosis surgery in the variables of daily defecation frequency, fecal incontinence and emergency defecation 

compared to the other two groups (p<0.001, p<0.005, p<0.022). 

CONCLUSION: The results of this study showed that the performance indices of patients with rectal cancer in people 

undergoing J-pouch anastomosis are better compared to side-to-end and straight methods. 

KEY WORDS: Rectal Neoplasm, Proctectomy, Surgical Anastomosis. 
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