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  :مقدمه
فيشر آنال عبارت است از ايجاد يك پارگي در 

 تا رينگ حلقوي عـضله      ناحيه مخاط آنوس كه معمولاً    
در صورتي كه  .امتداد مي يابد) اسفنكتر داخلي آنوس (

مـاري   بي  بـه  ، هفتـه باشـد    6مدت زمان بروز فيشر بالاي      
 اي طبيه هر چند درمان. )1(فيشر مزمن گفته مي شود     

 ــــايرم و داروهـــ طشت آب گ،ل رژيم پر فيبرـــشام
  و )3(ديپين ـــ نيف،)2(رين ــمختلفي از جمله نيتروگليس

  
در جهت درمان يبوست و كاهش اسپاسـم        ) 4(ديلتيازم  

اسفنكتر آنال در فيشر حاد مورد توجه مي باشد ليكن تا 
هاي  ند سال اخير درمان اصلي فيشر مزمن آنال روش چ

جراحي جهت اسفنكتروتومي لترال به روش باز يا بسته         
نـد  چهاي جراحي هـر      استفاده از روش   ).5(بوده است   

در كتب مرجع به عنوان درمـان اسـتاندارد فيـشر مـزمن        
هاي مهمـي از جملـه       مطرح مي باشند ليكن محدوديت    

  :چكيده
 روشهاي جراحي جهت اسفنكتروتومي لتـرال       ،تا چند سال اخير درمان اصلي فيشر مزمن آنال         :زمينه و هدف  

 مطرح شـده اسـت      ين بيماري ادر طي سال هاي اخير استفاده از درمان طبي در درمان             .به روش باز يا بسته بود     
 دو روش جراحـي و درمـان طبـي          بـا هـدف مقايـسه      مطالعه    اين .مي باشد كه هر يك داراي محدوديت هايي       

  .انجام شده است درمان فيشر مزمن آنال درليدوكائين 
 ـ   6م بيش از    تلا به فيشر مزمن آنال كه با علاي        بيمار مب  180تجربي  نيمه  مطالعه  اين  در   :روش بررسي  ه  هفتـه ب

 پـس از   .انتخاب شـدند  روش در دسترس   مراجعه كرده بودند به    اصفهان   )س(جراحي بيمارستان الزهرا  درمانگاه  
اخذ شرح حال از بيماران و معاينه و تاييد فيشر مزمن دو روش درمان جهت بيماران توضيح داده مي شد و بـر                       

روش  .قـرار مـي گرفـت     )  با ليدوكائين  درمان طبي ( و يا دو  ) جراحي( اساس انتخاب ايشان بيمار در گروه يك      
روش درمان طبي شامل رژيـم پـر         .ي به روش بسته بود    لدرمان جراحي شامل اسفنكتروتومي لترال اسفنكتر داخ      

 ساعت و استعمال پماد     12 ميلي گرم هر     250قرص ناپروكسن   ،  قرص سي لاكس هر شب    ،   طشت آب گرم   ،فيبر
در هـر دو   .شوي مداوم ناحيه مقعد در حين اجابـت مـزاج بـود           درصد قبل از اجابت مزاج و شست       5ليدوكائين  

 داده ها به كمك آزمون هاي آماري كاي دو، فيشر و مـن ويتنـي                . هفته پي گيري شدند    8بيماران به مدت     گروه
  .تجزيه و تحليل گرديد

 نفـر  80ان طبـي   نفر و تعداد بيمارن گروه درم  100تعداد بيماراني كه مورد عمل جراحي قرار گرفتند          :ها يافته
 ـ ه1/8±5/2جراحـي  م بيمـاري در گـروه    مدت علاي  .بود   هفتـه بـود  9/7±1/3 رمـان طبـي  ته و در گـروه د ـف

)05/0P>(.    مورد اكيموز پوستي   10 عوارض پس از عمل شامل       جراحيدر گروه  )مورد هماتوم بزرگ    2 )%10 
ميـزان  . م هيچ عارضه اي ديـده نـشد       در گروه دو   .بي اختياري خفيف نسبت به باد بود      ) %10( مورد   10و  ) 2%(

  .)>05/0P(  بود%75 و در گروه دوم %93بروز ترميم زخم در گروه اول 
 درصد مي تواند به عنوان يك روش موثر و بدون عارضـه             5استفاده از درمان طبي با ليدوكائين        :نتيجه گيري 

  .در درمان خط اول فيشر مزمن آنال مورد استفاده قرار گيرد
  

ديهاي ك واژه ي  . ليدوكائين،فيشر مزمن آنالاسفنكتروتومي،   :ل
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 از اعمـال جراحـي      عـوارض ناشـي    عوارض بيهوشـي و   
سيب اسفنكتر خارجي و بي اختياري در آشامل هماتوم  

در فيزيوپاتولوژي فيـشر مـزمن       .اين اعمال وجود دارند   
در حقيقــت ايجــاد يــك ســيكل معيــوب باعــث عــدم   

گردد و استفاده از هر دارويـي كـه          بهبودي بيماري مي  
بتواند اين سيكل را بشكند مي توانـد بـدون اسـتفاده از             

بـه  . )6 (احي باعـث بهبـود فيـشر مـزمن شـود          اعمال جر 
هـاي اخيـر اسـتفاده از درمـان          همين دليل در طي سـال     

 توكـسين بوتولينـوم و سـاير        ،طبي شامل نيتروگليـسرين   
داروها در درمان فيشر مزمن آنال بـا مكانيـسم افـزايش            
خونرساني ناحيه و شكستن سيكل معيوب مطـرح شـده          

 هـايي  اي محدوديت است كه هر يك از اين داروها نيز دار        
 به نظر مي رسـد كـه در صـورت         از طرف ديگر   .هستند

ــوب    ــيكل معيـ ــوان سـ ــز بتـ ــعي نيـ ــاهش درد موضـ كـ
فيزيوپاتولوژي فيشر را شكست و امر بهبودي را تـسريع   

به همـين جهـت در مطالعـه حاضـر روش درمـان              .نمود
 بيمـار   180طبي با پماد ليدوكائين با روش جراحـي در          

بررسـي قـرار   نـال مـورد مقايـسه و      آمبتلا به فيشر مزمن     
   .گرفت

  
  :بررسيروش 

 1387تجربي در سال نيمه در يك مطالعه 
م ي بيمار مبتلا به فيشر مزمن آنال كه با علا180تعداد 

 هفته به درمانگاه جراحي عمومي بيمارستان 6بيش از 
الزهرا وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مراجعه 

 ، آماري مورد بررسيونهنمكرده بودند به عنوان 
روش نمونه گيري به صورت غير  .انتخاب شدند

م اصلي در بيماران شامل يعلا .بود) آسان(احتمالي 
درد در موقع اجابت مزاج خونريزي قطره اي و وجود 

معيار خروج مطالعه نيز فيشر حاد و  .تگ پوستي بود
پس از  .وجود هموروئيد همزمان در نظر گرفته شد

ل از بيماران و معاينه و تاييد فيشر مزمن اخذ شرح حا
دو روش درمان جهت بيماران توضيح داده مي شد و 

و ) جراحي( بر اساس انتخاب ايشان بيمار در گروه يك

 .قرار مي گرفت) Hدرمان طبي با ليدوكائين ( يا دو
بيماران مبتلا به چندين فيشر و يا فيشرهاي در محل غير 

روش درمان جراحي  .دندمعمول از مطالعه خارج گردي
شامل اسفنكتروتومي لترال اسفنكتر داخي به روش بسته 

 طشت ،پس از عمل بيماران با دستور رژيم پر فيبر .بود
 قرص و) شبي يك عدد(قرص سي لاكس  ،آب گرم

   ساعت مرخص 12 هر ي ميلي گرم250ناپروكسن 
در گروه دوم درمان طبي شامل رژيم پر  .مي شدند

 قرص ، قرص سي لاكس هر شب،گرم طشت آب ،فيبر
 ساعت و استعمال 12 ميلي گرم هر 250ناپروكسن 

قبل (  دو تا سه بار در روز، درصدH 5پماد ليدوكائين 
و شستشوي مداوم ناحيه مقعد در حين ) از اجابت مزاج

اولين ويزيت  .اجابت مزاج به مدت سه هفته بود
ان بيماران يك هفته پس از مداخله انجام شده و ميز

م بر اساس شرح حال يبهبودي بر اساس ميزان رفع علا
در ويزيت هفته  .اينه صورت مي گرفتاز بيمار و مع

معيار ترميم  . چك مي گرديدسوم ميزان ترميم مجدداً
در هر دو گروه بيماران به  .بهبودي زخم ناحيه فيشر بود

متغيرهاي مورد مطالعه  . هفته پي گيري شدند8مدت 
عوارض درمان ، م بيماريمدت علاي،  سن،شامل جنس

 جهت .بودند  چك ليستبه كمكو ميزان بروز ترميم 
متغيرهاي كيفي از آزمون كاي اسكور و آزمون مقايسه 

دقيق فيشر و جهت مقايسه متغيرهاي كمي از آزمون 
   .من ويتني استفاده شد

  
  :يافته ها
 بيمار تحت عمل 100شده  بيمار بررسي 180 از
گـروه  ( بيمار تحت درمان طبي     80 و   )1گروه  ( جراحي

ــد ) 2 ــرار گرفتن ــروه اول   .ق ــاران گ ــني بيم ــانگين س  مي
  ســـال بـــود3/38±1/3 ســـال و گـــروه دوم 3/4±2/36
)05/0P>.(     نفر از بيمـاران گـروه دوم     50از نظر جنسي 
ــروه اول  70و  )5/62%( ــاران گـ ــراز بيمـ زن ) %70( نفـ

ته فه 1/8±5/2م بيماري در گروه اول يمدت علا .بودند
م ي ـعلا ).<05/0P(  هفته بـود   9/7±1/3و در گروه دوم     
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، اصلي در هر دو گروه شامل درد در موقع اجابت مزاج  
ــود  در گــروه اول  .خــونريزي روشــن و تــگ پوســتي ب

  مـورد اكيمـوز پوسـتي      10عوارض پس از عمل شـامل       
 %)10( مـورد    10و  %) 2( مورد هماتوم بـزرگ      2) 10%(

در گروه دوم هيچ     . بود بي اختياري خفيف نسبت به باد     
ت ومقايسه آماري جهـت تفـا      در. عارضه اي ديده نشد   

 محاسبه 09/20بروز عوارض در دو روش آماره آزمون 
گرديد كـه بـا توجـه بـه درجـه آزادي يـك در سـطح                 

ــصي  ــرار    05/0تشخي ــي ق ــه بحران ــاره در ناحي ــن آم    اي
مي گيرد و بدين ترتيب مشخص مي شود كه بين بـروز        

ــي از  ــوارض ناشـ ــه   عـ ــان رابطـ ــان و روش درمـ    درمـ
  .)>05/0P (معني داري وجود دارد

 درصد 93ميزان بروز ترميم زخم در گروه اول 
در اين  .بود ) بيمار60( درصد 75و در گروه دوم 

 محاسبه گرديد كه با 25/11مقايسه نيز آماره آزمون 
 05/0توجه به درجه آزادي يك در سطح تشخيصي 

يگر ميزان موفقيت در ترميم معني دار بود و به عبارت د
  .)>05/0P (زخم در روش جراحي بيشتر است

  
  :بحث

ترين بيماري خوش خيم  فيشر مزمن آنال شايع
هاي  ناحيه آنوركتال محسوب مي گردد كه در سال

 .گذشته درمان اصلي آن جراحي محسوب مي گرديد
هاي دارويي  هاي اخير استفاده از روش ليكن در سال

 درمان در اين بيماران مورد استفاده به عنوان خط اول
   .قرار گرفته است

 درصد 5در اين مطالعه استفاده از ليدوكايين 
 در مطالعه  . درصد بيماران شد75باعث بهبود زخم در 

Schiano  استفاده از پماد نيتروگليسرين ) 7(و همكاران
 درصد به همراه ديلاتورهاي كرايوترمال آنوس 25/0

طبق نتايج اين مطالعه  .گرفته استمورد بررسي قرار 
 درصد و استفاده از 7/93استفاده توام از دو روش فوق 

 درصد موفقيت داشته است كه 75پماد نيتروگليسرين 
مورد اخير مشابه نتايج مطالعه حاضر با استفاده از پماد 

) 8 ( و همكارانMustafaدر مطالعه  .ليدوكائين بوده است
يت در درمان با پماد نيتروگليسرين نيز در تركيه ميزان موفق

 درصد از بيماران سردرد 33 درصد بوده است ليكن در 70
حالي است كه در مطالعه حاضر  گزارش شده بود و اين در

در مطالعه  .هيچ عارضه اي از ليدوكائين گزارش نگرديد
Fenton نيز سردرد ناشي از نيتروگليسرين ) 9( و همكاران

 20-25ران گزارش شده بود و  درصد در اكثر بيما4/0
با توجه به  .درصد از موارد سردرد بسيار شديد بوده است

يي ليدوكائين و فوق به نظر مي رسد كه هر چند كارآموارد 
نيتروگليسرين در ترميم فيشر مزمن آنال در يك حد است 
  ليكن با توجه به عوارض كمتر ليدوكائين اين دارو 

 كه ليدوكائين با اثر ضد به نظر مي رسد .مناسب تر باشد
دردي باعث ريلاكس شدن اسفنكتر در هنگام اجابت مزاج 

  .و كمك به بهبودي فيشر نمايد
فاده از سم بوتولينوم نيز در درمان فيشر تاس

 مزمن آنال نه تنها با بهبودي كمتري همراه بوده است
و ) 10(  و همكارانFruehauf در مطالعه  درصد24[

 .])11(  و همكارانSebastian درصد در مطالعه 45
نياز به تزريق مكرر و در  ،بلكه گران بودن دارو

يي اين دن آن در تمام مناطق كشور از كارآدسترس نبو
  .هاي دارويي مي كاهد روش در مقايسه با روش

نيز ) 12(  و همكارانGosselinkدر مطالعه 
استفاده از ژل آرژينين در درمان فيشر مزمن آنال 

 بوده است ولي استفاده از اين ژل در موفقيت آميز
  .كشور ما متداول نمي باشد
 تهاي جراحي باز و بسته جه استفاده از روش

ها از  درمان فيشر مزمن هر چند نسبت به ساير روش
درصد موفقيت بالاتري برخوردار بوده است ليكن 

 .هاي مهمي در اين زمينه وجود دارد محدوديت
 مدت كم مي تواند با بيهوش كردن بيمار هر چند به

 .عوارض ناخواسته اين روش درماني همراه گردد
عوارض ناشي از عمل جراحي در بيماران عمل شده به 

و هر  هاي طبي بيشتر مي باشد مراتب نسبت به روش
اين عوارض كوتاه مدت  )13(چند در برخي مطالعات 
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  درصد مي توانــد5بي با ليدوكائين استفاده از درمان ط
به عنوان يك روش موثر و بدون عارضه در درمان خط 

  .اول فيشر مزمن آنان مورد استفاده قرار گيرد

معرفي شده اند ولي وجود آنها هم براي بيمار و هم 
 نكته سوم در استفاده از .زار دهنده استبراي پزشك آ

با  .اعمال جراحي بحث هزينه هاي بيمارستاني است
توجه به درصد موفقيت درمان طبي با ليدوكائين تنها 

 درصد بيماران نيازمند عمل جراحي و هزينه هاي 25
و Essani اين بهبود هزينه در مطالعه  .آن مي شوند

  ).14(  نيز گزارش شده استهمكاران

  
  :تشكر و قدرداني

سئول اتاق عمل  از مهبدينوسيله نويسندگان اين مقال     
بيمارســتان شــهيد بهــشتي ســركار خــانم تــسليمي و پرســتار  

    .سركار خانم حاتمي تشكر مي نمايد
  : نتيجه گيري  

  مجموع مطالعه حاضــر نشـان مي دهــد كهدر 
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Background and aim: Surgical procedures including open and close lateral 
sphincterotomy were the main treatment of chronic anal fissure in past 
years. Nowadays, medical treatments are the standard therapy for this 
disease, but there are some limitations for this method of treatment. This 
study aimed to compare the efficacy and complication of surgical and 
medical treatments by lidocaine ointment for patients with chronic anal 
fissure  
Methods: A clinical trial study was conducted on 180 patients with chronic 
anal fissure who had symptoms for more than 6 weeks. The main symptoms 
of patients were pain during defecation, anal bleeding and skin tag. After 
history taking and physical examination, method of treatment was explained 
for patients to choose one group: Group 1 (surgery) or group 2 (medical 
treatment with lidocaine H). Surgery was performed by closed method. 
Medical treatment was consisted of high fiber regimen, sits baths, lax tablet 
nightly, Naproxen tablet 250 mg twice daily and 5% lidocaine anal 
application before defecation and anal washing during defecation. Patients 
were followed for 8 weeks. Data were analyzed using chi-square, Fisher and 
Mann-Whitney tests. 
Results: one hundred of patients in group 1 and 80 patients in group 2 
completed the study. Duration of symptoms was 8.1±2.5 weeks in group 
1and 7.9±3.1 weeks in group 2. Post operative complications in group 1 
were skin ecchymosis (10%), large hematoma (2%) and 10 cases (10%) 
complained from mild incontinency to flatus. There was no complication in 
group 2. Healing rate was 93% in group 1 and 75% in group 2 (P<0.05). 
Conclusion: Medical treatment with lidocaine is a safe and effective 
treatment for chronic anal fissure. 
 
Keywords: Chronic anal fissure, Lidocaine, Sphincterotomy. 
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