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٢٠٠٩ 

 المقدمة
التشــريح بالموجــات فــوق الصــوتية يعتبــر طريقــة  مقــصإستئصــال البواســير بواســطة 

اسير مـن الدرجـة الثانيـة والثالثـة وقـد أثبتـت الدراسـات إنخفـاض الألـم بعـد جديدة لعلاج البو 
التشـــريح بالموجـــات فـــوق الصـــوتية ، وبالمقارنـــة بالإستئصـــال  مقـــصالإستئصـــال بواســـطة 

بالكي الكهربـائي فـإن الإستئصـال بالموجـات فـوق الصـوتية أقـل إصـابة للأنسـجة المحيطـة 
ل الأحســاس بــالألم بعــد ه الســبب فــي تقليــويعتقــد انــ) مــن صــفر إلــي واحــد ونصــف مــم ( 

التشــريح بالموجــات فــوق الصــوتية بوقــف النزيــف عــن طريــق تجلــط  مقــصقــوم ي. العمليــة 
 .البروتينات وسد الشرايين 

كلمة بواسير تعني بالإغريقية نزيف الـدماء وبالاتينيـة تعنـي مـرور الوقـت و تسـتخدم 
اع الجيــــوب الدمويــــة المحتــــواه كلمـــة بواســــير لوصــــف نــــزول الوســــادات الشـــرجية مــــع إتســــ
 .وأحياناً نزيف من الشرينيات والوريديات او الجيوب الدموية 

الطــرق الغيــر متوســعة وتحتــوي : تقــع طــرق عــلاج البواســير فــي نطــاق مجمــوعتين 
علــي العــلاج بــالربط ويحــدث ألآم أقــل ، وللطــرق الجذريــة مثــل الإستئصــال الجراحــي وهــو 

ن البواســير أفضـل بالإستئصـال الجراحـي وتتضـح الأفضــلية  أكثـر ألآمـاً ، الـتخلص التـام مـ
 للجراحة علي الربط بالأخص في بواسير الدرجة الثالثة 

يعتبر العلاج الجراحـي الأفضـل لعـلاج البواسـير مـن الدرجـة الثالثـة والرابعـة وتهـدف 
 .ر الطرق الجراحية المختلفة لتقليل آلام ما بعد العملية والنزيف والخروج بعد وقت قصي

التشريح بالموجـات فـوق الصـوتية الطاقـة الناتجـة عـن الموجـات فـوق  مقصتستخدم 
 الصوتية

للقطــع ووقـــف النزيـــف معــاً للأنســـجة عنـــد نقطــة الإلتقـــاء ممـــا يــؤدي إلـــي تقليـــل الأصـــابة  
للأنســجة المحيطــة  ، ولأن الموجــات فــوق الصــوتية هــي التــي تســتخدم فــإن الــدخان النــاتج 

التشــريح بالموجــات فــوق الصــوتية توقــف  مقــص. هربــائي والليــزر يكــون أقــل مــن الكــي الك
درجة مئويـة عـن طريـق تجلـط البـروتين  ١٠٠-٥٠النزيف بدرجة حراره منخفضة  ما بين 



هيرتــز ، كمــا أنــه أيضــاً لــيس هنــاك تيــار كهربــائي يصــل إلــي  ٥٥،٥٠٠بســب الذبــذه بقــوة 
 .المريض 

عــن طريـق الحــرق عنــد درجـة حــراره عاليــة بالمقارنـة ، فــإن الكـي الكهربــائي يوقــف النزيـف 
درجـــة مئويـــة حيـــث يجعـــل الـــدم والأنســـجة تتجفـــف وتتأكســـد مكونـــة خشـــاره تغطـــي  ١٥٠

التشــريح بالموجــات فــوق  مقــصيعــود إنخفــاض حــدة الألــم بعــد إســتخدام . المنطقــة النازفــة 
 .الصوتية إلي تقليل إصابة الأنسجه المحيطه 

التشـــريح بالموجــــات فــــوق الصــــوتية  مقــــصها ســــببتكـــوين الجلطــــه البروتينيــــة التـــي ي
أفضــل فــي وقــف النزيــف مــن الشــرايين الكبيــرة أثنــاء الجراحــة وبالتــالي تكــون هــذه الطريقــه 
أفضــل فــي البواســير كبيــرة الحجــم التــي تكــون عرضــة أكثــر للنزيــف أثنــاء العمليــة وبالتــالي 

 .تقلل النزيف وتقلل مدة العملية 
التشريح فوق الصوتية تعتبر نسبياً عملية بلا نزيف  مقصإستئصال البواسير ب

 .وذات إصابة قليلة للأنسجة المحيطه ذات ألام أقل بعد العملية وعودة سريعة للعمل 

 :الهدف من البحث 
مقارنـة طريقتـان لعـلاج البواسـير ،  وهمــا الإستئصـال الجراحـي المعتـاد والإستئصــال 

لموجــات فـوق الصـوتية ، وتعقـد هـذه المقارنــة التشـريح با مقـصالجراحـي بواسـطة إسـتخدام 
 .الألآم بعد الجراحة ، و النزيف بعد الجراحة وسرعة الرجوع للعمل : من حيث

 : الطرق البحثية 
سوف يتم تنفيذ بحث مستقبلي عشـوائي لمقارنـة طريقـة إستئصـال البواسـير بالجراحـة 

فــوق الصــوتية ، ويقــام  التشــريح بالموجــات مقــصالمعتــادة وطريقــة الإستئصــال بإســتخدام 
مريضــاً ويكــون هــؤلاء المرضــي مــن ذو البواســير مــن الدرجــة  ٤٠هــذا البحــث علــي عــدد 

 .الثانية والثالثة والدرجة الرابعة 
مريضاً  ٢٠سوف يتم تقسيم المرضي إلي مجموعتين ، تتكون كل مجموعة من 
ماع البيانات ويتم إجراء نوع واحد من طرق الإستئصال لكل مجموعة ، وسوف يتم إستج
 .من حيث آلام ما بعد العملية ، ونزيف بعد العملية وسرعة العودة إلي العمل 
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INTRODUCTION 

emorrhoidal disease is the one of the most common 
problems in surgical practice. Hemorrhoidectomy 
remains the most definitive way to treat symptomatic 

Grade 3 or Grade 4 hemorrhoids. However, postoperative pain 
is a major concern, and surgery itself is not without 
complications, including postoperative bleeding. Various 
modifications of the original Milligan-Morgan have been 
described. Our unit had studied and compared 
hemorrhoidectomy using the Harmonic Scalpel, diathermy, and 
the scissors dissection-ligation technique. We found that the 
Harmonic Scalpel technique was associated with the least 
postoperative pain consequently; it has become the standard 
technique for excision hemorrhoidectomy in our unit (Kwok et 
al., 2005). 

Harmonic Scalpel was introduced in 1992. It achieves 
cutting and coagulation by converting electrical to mechanical 
energy. There is less lateral thermal damage, with no passage of 
electricity to or through the patient, resulting in greater safety 
for the patient (Jane et al., 2001). 

Harmonic Scalpel hemorrhoidectomy is a relatively new 
surgical modality in the treatment of symptomatic Grade III or 
IV internal hemorrhoids in association with external 
components. Its role in the surgical treatment of advanced 

H 
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hemorrhoidal disease is currently under evaluation; however, a 
recently published study by our group demonstrated diminished 
postoperative pain after Harmonic Scalpel hemorrhoidectomy, 
compared with electrocautery controls (David et al., 2002). 

The rationale for evaluating the use of the Harmonic 
Scalpel for surgical hemorrhoidectomy lay in the relatively low 
temperatures at which the Harmonic Scalpel divides tissue, 
compared with laser and electrocautery. This results in a 
decreased lateral thermal injury. The Harmonic Scalpel divides 
tissue using high-frequency ultrasonic energy, which disrupts 
protein hydrogen bonds within the tissue. Blood vessels are 
coapted and sealed by denatured proteins in the vessel lumen 
(Wayne et al., 2001). 
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Objectives and Aim of the work: 

Evaluating two approaches for hemorrhoid surgery; 

Harmonic scalpel Hemorrrhoidectomy versus Traditional 
hemorrhoidectomy, as regards; post operative pain, bleeding 
and time of return to work. 
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Abstract 

Surgical treatment is considered to be the best therapeutic 

modality for severe haemorrhoidal disease (third and fourth 

degree haemorrhoids). Different surgical methods aim to 

decrease pain, bleeding and encourage early return o work. The 

aim of this study is to evaluate the efficacy of the Harmonic 

scalpel haemorrhoidectomy in post operative pain, bleeding and 

early return to work. A group of patients with third and fourth 

degrees haemorrhoids where followed up over a period of three 

months. Patients were prospectively randomized for harmonic 

scalpel haemorrhoidectomy or traditional Milligan Morgan 

procedure. The patients where examined at day 1, 2, 7 and 

followed up for one to three months following surgery. All 

patients had a lower gastrointestinal investigation prior to 

operation to exclude other colorectal pathologies. All patients 

had the same kind of preoperative preparation. The types of 

intra-operative anesthesia administered to the two groups were 

similar. Pain was assessed using a scale from one to four. 

Patient’s satisfaction was defined as decrease or absence of 


