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روتومي داخلي مقعدـاسفنكت، فيشر آنال مزمن، مسم بوتولينيو :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

با اين وجود، . باشد مي ديـمقعقطع اسفنكتر داخلي رود كه درمان استاندارد آن،  زمن يك اختلال شايع آنوركتال به شمار ميـفيشر آنال م :و هدف هينمز

ؤثر در درمان فيشر آنال مزمن ـم يعنوان روش به لينيوم،هاي گوناكوني از جمله تزريق سم بوتو روتومي شيميايي با استفاده از روشـاسفنكت هاي اخير در سال

  .باشد بيماران مبتلا به فيشر آنال مزمن ميدرمان روتومي در ـهدف از اين مطالعه مقايسه اثر تزريق سم بوتولينيوم با اسفنكت. مطرح شده است

رار ـبيمار تحت عمل جراحي اسفنكتروتومي ق ۴۰. روه تقسيم شدنددو گبه ر آنال مزمن ـبيمار با فيش ۸۰، در يك كارآزمايي باليني: ها مواد و روش

در گروه . حسي نخاعي و از طريق يك انسزيون كوچك طرفي انجام شد روتومي تحت بيـاسفنكت. بيمار توسط تزريق سم بوتولينيوم درمان شدند ۴۰گرفتند و 

اي، هر دو گروه  هفته ۸ري ـدر يك دورة پيگي ).واحد ۴۰وع ـدر مجم(ي آنال تزريق شد وم در دو طرف مقعد به داخل اسفنكتر داخلـواحد سم بوتوليني ۲۰ديگر 

  .رار گرفتندـق و مقايسه زان بروز عوارض مورد ارزيابيـو كاهش درد و خونريزي و ميالتيام اظ ميزان ـاز لح

م مراجعه جهت پيگيري پس از تزريق، از مطالعه حذف گرديد و در از بين بيماران واجد شرايط مطالعه، يك بيمار از گروه تزريق سم به علت عد :ها يافته

روتومي بيشتر از گروه تزريق ـاسفنكت داري در طور معني هفته پيگيري، ميزان بهبودي به ۸بعد از . رار گرفتندـمورد مقايسه ق) زن ۱۹مرد و  ۶۰(بيمار  ۷۹وع ـمجم

مشاهده شد كه %) ۵(اختياري گاز  تنها دو مورد بي ري،ـدر پايان پيگي. )P   >۰۲۹/۰ ؛%)۴/۷۴(مورد  ۲۹برابر در %) ۵/۹۲(مورد  ۳۷ترتيب  به( با سم بوتولينيوم بود

مدت . ده نشدـاي ناشي از تزريق مشاه رار گرفته بودند، عارضهـدر هيچ يك از بيماراني كه تحت تزريق سم ق. قرار داشتندروتومي ـر گروه اسفنكتهر دو بيمار د

  .)P >۰۵/۰(روز بود  ۹۷/۲±۱/۲روز و در گروه تزريق سم  ۳۹/۱۱±۸۳/۴رخصي استعلاجي پس از درمان در گروه اسفنكتروتومي استفاده از م

 هاي دارويي نتيجه قابل قبول بهبودي نسبت به ساير درمان ،سرپاييدرمان اما امكان  ،اگر چه ميزان بهبودي در روش اسفنكتروتومي بيشتر بود :ريـگي نتيجه

 به همين دليل اين روش درماني به عنوان .كند مقعد مطرح مي فيشرمطمئن و مؤثر در درمان  يروشبه عنوان سم بوتولينيوم را  با، درمان تر نقاهت كوتاه و دورة

درمان با سم بوتولينيوم پاسخ  گروهي كه به درتوان  مي ،رسومـروتومي جراحي مـاسفنكت از شود و پيشنهاد ميزمن ـي در بيماران مبتلا به فيشر مدرمان گام نخست

  .ودنمدهند، استفاده  نمي

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ... وم باـبوتوليني  تزريق سمنتـايج  ةمقايسـ  كاشاني سيدمحسن توليتدكتر 

  و هدف هزمين
كانال مقعدي  ةشقاق مقعدي يك بريدگي يا خراش در ناحي

 ـ ـ   باشد كه از محل اتصال جلدي آن مي ةيا لب  ةمخاطي تـا ناحي
بطور كلي فيشر آنال با يبوست . اي مقعد امتداد دارد خط دندانه

هاي مكرر و اسهال مرتبط  و زور زدن براي دفع و همچنين با دفع
ترين مشكلات آنوركتال بـه   اين اختلال از جمله شايع .باشد مي

شمار مي رود كه با درد و خونريزي در هنگام اجابت مزاج تظاهر 
  2و1.يابد مي

شـود، فـرم حـاد     بيماري به دو فرم حاد و مزمن ديده مـي 
مـوارد بـه   % 95بيماري بـا درد و خـونريزي همـراه بـوده و در     

ت رژيم غذايي، اسـتفاده از ملـين و   رهاي حمايتي به صو اندرم
در صـورت   2.دهـد  هاي موضعي جواب مناسب مي حس كننده بي

، پاپي  Sentinel Pileقبيلي از تداوم علايم باليني و ايجاد علايم
 ـ ، روز بستر شـقاق ـفيب رتروفيك وـهيپ وان فيشـر  ـتحـت عن
از جملـه   تر ميهاي تهاج شود كه نياز به درمان زمن تلقي ميـم
و ) ر داخلي مقعـد ـل اسفنكتـاسفنكتروتومي پارشي(راحي ـج

 ـ ووب درد ـشكستن سيكل معي ايـن روش در   1.دارد ،مـاسپاس
 ـ ودي بيماري ميـوارد منجر به بهبـم% 90-95 ميـزان   و ودـش
اختياري بسيار خفيفي در حـد   بوده و بي% 10ر از ـكمت آن ودـع

بيمــاران مشــاهده % 10ر از ـوكوس و گــاز در كمتـــنشــت مــ
  2.شود مي

بـا   كـه  معرفي عوامل فارماكولوژيك طي چند سـال اخيـر  
انجــام تروتومي شــيميايي كاســفن اســتفاده از آنهــا اصــطلاحاًًََ

 .هاي نويني را در درمان فيشر مزمن گشوده اسـت  افق ،شود مي
نيتروگليسيرين  پماد ،A توان به سم بوتولينيوم از اين دسته مي

همچنـين اسـتفاده از    3-1.نيفيديپين اشـاره نمـود  و پماد % 2/0
اسفنكتروتومي شيميايي روش برتر و مناسب در درمـان فيشـر   

نظران بـه سـبب    برخي از صاحب 3.باشد مي IBDدر مبتلايان به 
و عـدم   Aپذيري كامل اثرات تزريـق سـم بوتولينيـوم     برگشت
 ـ ،دنبال اسـتفاده از ايـن دارو   هوارض جدي بـوجود ع  هآن را ب
دم اول برخورد با بيماري شقاق مزمن مقعدي پيشنهاد ـعنوان ق
  4.اند نموده

استريوتايپ سـم   7و  زتوكسين كلستريديال شامل سم كزا
سـمي كـه    .نامگذاري شده است A-Gباشد كه از  بوتولينيوم مي
هـوازي توسـط كلسـتريديوم بوتولينيـوم توليـد       در حالت بي

مهار آزاد شـدن   عثاب ،در محل اتصال عصب به عضله ،شود مي
ايـن اتصـال در انتهـاي عصـب در      .دگـرد  ولين مـي ـاستيل ك

ورت مهـار و اتصـال دائمـي    ـصه هاي عصبي رخ داده و ب پايانه
دد جوانة آكسوني آزاد كننـده اسـتيل   ـاست و تنها با توليد مج

ايـن   كـه ردد ـگ مي ت اول برـعصبي به حال ةعمل رشت ،ولينـك
نيـام   ،عد از توقف انتقـال عصـبي  ب. كشد ماه طول مي 3-2كار 

لازم به ذكر است كه پس از  4.شود يك ميفف و آتروـعضله ضعي
 ممكـن اسـت   هاي آكسوني وانهـدليل تشكيل جه دت بـاين م

يك  Aوم ـسم بوتوليني .دد پيدا شودـاحتمال نياز به تزريق مج
 ــسم ق در  Botoxو  Dysport رم تجـاري ـوي است كه به دو ف

واحــد  150ادل ـمعــ Botoxد از ـواحــ 25 و دبــازار وجــود دار
Dysport 4.باشد مي  

نتايج درمـاني و عـوارض    ةاين مطالعه مقايس انجام هدف از
اسفنكتروتومي به عنوان درمان استاندارد اين اختلال با تزريـق  

بيماران مبتلا بـه فيشـر آنـال مـزمن     درمان سم بوتولينيوم در 
  .باشد مي

  ها واد و روشـم
 يك كارآزمايي باليني شاهددار تصادفي شده حاضر ةمطالع

(Randomized Controlled Clinical Trial) كـه در  باشد  مي
انجـام   )عـج ( ...ا  بيمارستان بقيـه در  1383لغايت  1381 ةفاصل

 Power= ،05/0 =α، 9/0 =P0 ٪85با در نظر گرفتن . شده است
 PS Power and Sampleافـزار   با استفاده از نـرم  P1= 7/0و 

Size Calculations, Version 2.1.30 بـراي هـر    ونهـحجم نم
گيـري   گيري به روش نمونه نمونه .رديدـر محاسبه گـنف 40گروه 

 ــم ةآسان از بين كلي راحي بيمارسـتان  ـراجعين به درمانگاه ج
 ـ... بقيه ا  ــتا رسيدن به حج  ـ ـم نم ده، انجـام  ـونه محاسـبه ش
   .گرفت

 ـ  بيماران در زمان مراجعه ت ةكلي  ةحـت آنوسـكوپي و معاين
 ـ مقعد قرار   هگرفتند و همگي بيماران داراي ترياد فيشر مزمن ب

، هيپرتروفي پاپي و فيبـروز بسـتر زخـم    Sentinel Pileصورت 
دار  دي علامـت عمعيار ورود بيماران وجود فيشر مزمن مق. بودند

بيماري كولوركتال ديگري بـه غيـر از فيشـر    كه  بود و بيماراني
اشتند، مايل به شركت در مطالعه نبودند و همچنين دمزمن آنال 

بودند، از مطالعه حـذف  ن قادر به شركت منظم در برنامه پيگيري
  .گرديدند 

 كـه  يمـاران بي ،پس از ويزيت بيماران در درمانگاه جراحـي 
 بـه  شرايط ورود به مطالعه و فاقد معيارهاي خروج بودند،داراي 

بيمـاران   ،در گـروه اول  .شدند تقسيمدو گروه  طور تصادفي به
تحت عمل جراحي لتـرال اسـفنكتروتومي بـاز عضـله داخلـي      
اسفنكتر آنال قرار گرفتند و گروه دوم تحت درمان با تزريق سم 

  . قرار گرفتند A ومـنييبوتول
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  ۱۳۸۵، سال ۴، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

حسـي   بيمار پس از بيجهت انجام اسفنكتروتومي جراحي، 
و  شد و پس از پـرپ  نخاعي در پوزيشن ليتوتومي قرار داده مي

 به منظور بررسي از نظر يانگشت ةابتدا آنوسكوپي و معاين ،درپ
 انجـام  ،ركتال همراه بـا فيشـر آنـال   آنووجود هر گونه بيماري 

قسـمت   ه،شد سپس ناودان بين اسفنكتري با لمس پيدا . شد مي
 .شـد  داخلـي در انتهـاي آن مشـخص مـي     ةعضل كهيپرتروفي

در سـاعت  (رال مقعد در سمت لتسانتيمتر  1 ةانسزيوني به انداز
ر روي ناودان بين اسـفنكتري ايجـاد   ب) ليتوتومي وضعيت در 3

قسمت هيپرتروفيه عضـله داخلـي    ،شد و از طريق انسزيون مي
پس از جدا كـردن آن از فاشـياي بـين دو اسـفنكتر داخلـي و      

به فيلد عمـل آورده شـده و بريـده     توسط يك كلامپ ،خارجي
و  گرفـت  انجام مـي  ،وي محلهموستاز با فشار مختصر ر. شد مي

خونريزي  از نظر جهت كنترل ،ساعت در بخش 24بيمار به مدت 
و  قـرار گرفتـه   تحت نظـر  ،حسي نخاعي و هماتوم و عوارض بي

  .گرديد سپس مرخص مي
حسـي در   بـدون بـي   ،نيوميتزريق سم بوتول ابيمار كانديد

كه پـاي چـپ    خوابيده به پهلوي چپ در حالي( Simesپوزيشن 
هيپ و زانو در فلكسيون نسبي و پاي ديگر هر دو مفصل مفصل 

 ـ  .گرفـت  قرار مـي  )در فلكسيون كامل قرار داشت  ةابتـدا ناحي
در % 2اطراف آنوس با بتادين ضدعفوني و سپس ژل ليـدوكائين  

 ـو پـس از آن   شـد  اطراف آنوس استفاده مي انگشـتي و   ةمعاين
 نـاودان بـين اسـفنكتري و    سپس. گرفت آنوسكوپي صورت مي

قسمت هيپرتروفيه انتهايي عضله اسـفنكتر داخلـي مشـخص    
واحد از محلـول آمـاده    40نيوم به ميزان يسم بوتول و گرديد مي

هر (در دو سرنگ انسولين جداگانه  Dysport شده با نام تجارتي
داخل عضله اسفنكتر داخلـي در  ) واحد انسولين 20كدام حاوي 

هـدايت سـوزن   بـا  ) لترال چپ و لترال راسـت (دو طرف آنوس 
توسط انگشت اشاره دست چپ كه در داخل كانـال آنـال قـرار    

ساعت  2پس از آن بيمار بعد از حدود . ديدگر تزريق مي ،داشت
  .گرديد مرخص مي ،تحت نظر بودن از جهت عوارض احتمالي

 8هفتـه و   2بيماران در دو نوبت به فواصل  ،بعد از ترخيص
جـود درد، خـونريزي،   مداخلـه، از لحـاظ و  هفته بعد از انجـام  

تحت بررسي مجدد قرار  اختياري گاز و مدفوع و التيام فيشر بي
 بيمـاران  )Follow up( پيگيـري  گرفتند و فـرم مربـوط بـه    مي

  .شد تكميل مي
 ،براي تمام بيماران قبل از عمـل جراحـي يـا تزريـق سـم     

پـس از  گرديـد و   درمان ارائه مـي  ةتوضيحات لازم در مورد نحو
 ي مورد نظر انجـام درمان ة، مداخلبيمار كتبي از ةنام اخذ رضايت

  .شد مي

 ـ پس از انجام مداخله و  ــپيگي و  آوري جمـع اران، ـري بيم
 SPSS 11.5 for Windows يافـزار  نـرم  بسـته ها با  داده آناليز

هـاي   شـاخص (با استفاده از آمار توصـيفي   ها داده و هانجام شد
جزيـه و تحليـل   مـورد ت  ،و آمار استنباطي) و پراكندگي يمركز

دار در نظـر گرفتـه    معني، 05/0كمتر از  P مقادير قرار گرفتند و
  .شد

  ها يافته
نيـوم و  يبيمار با دو روش تزريق سم بوتول 80 در اين مطالعه

روتومي لترال تحت درمان قرار گرفتند كه يك بيمار از ـاسفنكت
هـاي   روه تزريق سم، با توجه به عدم مراجعه جهت پيگيـري ـگ

بيمـار مـورد    79از بـين  . درمان، از مطالعه حذف گرديدپس از 
تحـت   بيماري كه 39از  .مرد بودند% 9/75زن و % 1/24 ،بررسي

 مـرد % 7/82زن و % 8/12قرار گرفتنـد،   نيوميتزريق سم بوتول
ــ ــه  40از  و ودندـب ــاري ك ــرال  بيم ــي لت ــل جراح ــت عم تح

  .بودند ردـم% 65زن و % 35قرار گرفتند، رتومي ـاسفنكت
 ـ ةمندا  ـسـال   62-12 اران بـين ـسني بيم  و داشـت  رارـق

سـال   09/37±78/10راجعه كننـده  ـاران مـوسط سني بيمـمت
 بوتولينيـوم م ـروهي كه تحت درمان سـط در گـسن متوس .بود

 ـ  41/36±07/10رفتند ـقرار گ  ـ ـسـال و در گ ت ـروهي كـه تح
سال  75/37±52/11رار گرفت ـرتومي قـرال اسفنكتـل لتـعم

  .)=55/0P(بود 
 طور متوسط از زمان بروز علايم بالينيه مراجعه ب هنگامدر 

ماه گذشته بود كه اين زمان در گروهي كه تحت  ±46/16 71/20
مـاه و   45/10 ± 52/12، نيوم قرار گرفته بودنديتزريق سم بوتول

كه تحت عمل جراحـي اسـفنكترتومي لتـرال قـرار      در كساني
   .دماه بو 46/22± 27/25 ،رفته بودندـگ

 راواني شكايات درد و خونريزي بيماران پـيش و پـس از  ـف
 1هـا در جـدول    درماني را در هـر يـك از گـروه    ةانجام مداخل
  .نماييد مشاهده مي

ـ مقايسة شكايات درد و خونريزي بيماران پـيش از مداخلـه و در   ۱جدول 

  )بعد از مداخله= قبل از مداخله ؛ بعد = قبل ( هفته پس از مداخله ۸فاصلة 

 P.Value روتوميـاسفنكت ومـبوتوليني 

  بعد قبل بعد قبل شكايت

 درد
۳۹  

 )۱۰۰٪( 

۱۲ 

)۸/۳۰٪( 

۴۰ 

)۱۰۰٪( 

۵  

 )۵/۱۲٪( 
۰۴۴/۰ 

 خونريزي
۲۸ 

)۸/۷۱٪( 

۵  

 )۵/۱۳٪( 

۳۴  

 )۸۵٪( 

۲  

 )۵٪( 
NS 
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  ... وم باـبوتوليني  تزريق سمنتـايج  ةمقايسـ  كاشاني سيدمحسن توليتدكتر 

 ــد از درمـه بعـاني كـط زمـمتوس ار درد داشـته  ـان بيم
نيوم يم بوتولـيق سزرـت روهـگه در ـوده كـروز ب 47/9 ،تـاس
 ـگ روز و در 33/6 زانـمين ـاي  ـــج روهــ روز  68/12ي ـراح
  ).=633/0P(ود ـب

د از درمان صورت ـه بعـهفت 2 ةزيت اول كه به فاصلـدر وي
اس درد و ناراحتي ـاز احس%) 1/67(ار ـبيم 53تنها  ،رفتـگ مي

 ـ 53شكايت داشتند كه از اين   ـ 18ر ـنف در گـروه  %) 37(ر ـنف
 ـ%) 66(نفـر   35سفنكترتومي و لترال ا روه تزريـق سـم   ـدر گ
در ويزيـت دوم كـه بـه     .)>001/0P(گرفت  رار ميـنيوم قيبوتول
 ـ ،رفتـگ د از درمان صورت ميـهفته بع 8 ةفاصل ا در ـدرد تنه

روه ـدر گ%) 6/70(ا ـنفر آنه 12ه ـرديد كـار ملاحظه گـبيم 17
 ـ 5و  بوتولينيـوم تزريق سـم    ـ%) 4/29(ر ـنف ه لتـرال  روـدر گ

%) 5/78(نفري  62از  .)=P 059/0( ندرار داشتـاسفنكترتومي ق
در ويزيت اول بعـد از   ،ل از عمل بودندـونريزي قبـكه داراي خ

نفر  11ود داشت كه ـان وجـهمچن%) 5/21(ر ـنف 17ان در ـدرم
در %) 3/35(نفـر   6نيوم و يروه تزريق سم بوتولـدر گ%) 7/64(
در كـه   )=P 124/0(قرار داشـتند   رال اسفنكترتوميـروه لتـگ
نفر كاهش پيـدا   7ه ـداد بـان اين تعـد از درمـزيت دوم بعـوي
 2روه تزريق سـم و  ـدر گ%) 5/71(ر ـنف 5 دادـ؛ از اين تعردـك

ــفنكترتومي   ــروه اس ــر در گ ــ%) 5/13(نف ــيـق ــت  رار م گرف
)184/0P=.(  

ارش و سـوزش قبـل از   ـكه داراي خ) 9/70%(ار ـبيم 56از 
%) 19(نفـر   15 در ويزيت اول بعـد از درمـان تنهـا     ،ودندعمل ب

 ـ  ـ %) 16(نفـر   9ت بودنـد كـه   ـداراي اين علام م ـدر گـروه س
در گـروه لتـرال اسـفنكترتومي قـرار     %) 4(نفر  6نيوم و يبوتول

ايـن   ،ن ويزيـت بعـد از درمـان   ـدر دومي .)=265/0P(داشتند 
گـروه   در%) 1/57(نفـر   4نفر كاهش پيدا كـرد كـه    7ميزان به 

قـرار  %) 9/42(نفر در گروه لترال اسفنكترتومي  3تزريق سم و 
  ).=P 704/0(داشت 

%) 3/83(نفـر   65ن ويزيت بعد از درمـان در كـل   ـدر اولي
نفر همچنان داراي زخم فيشر بودند  14م داشتند و ـم زخـترمي

 ـ  10نفر  14ه از اين ـك نيـوم  يروه تزريـق سـم بوتول  ـنفـر در گ
رال اســفنكترتومي ـدر گــروه لتــ%) 6/28(ر ـنفــ 4و %) 4/71(

در  .)=063/0P(داري نبود  اري اختلاف معنيـبودند كه از نظر آم
 ـ ـنف 13ا در ـويزيت دوم تنه دم بهبـودي  ـر همچنان علايـم ع

روه تزريق سم ـدر گ%) 9/76(ر ـنف 10ت كه ـود داشـم وجـزخ

رتومي قــرار ـرال اسفنكتـــروه لتـــدر گــ%) 1/23(ر ـنفــ 3و 
 ). =029/0P(د داشتن

وركلي، ميزان التيام فيشر در پايان پيگيري بيمـاران  ـبه ط
 %5/92و در گـروه اسـفنكتروتومي    %4/74در گروه تزريق سم 

  .بود
ــرال    ــي لت ــل جراح ــوارض عم ــه ع ــي و مقايس در بررس

كـه   يبيمـار  79نيوم نيـز از  ياسفنكترتومي و تزريق سم بوتول
نفـر   11 در عد از درماندر ويزيت اول ب ،تحت درمان قرار گرفتند

%) 56/2(دم كنترل گاز ملاحظه گرديد كه يـك نفـر   ـع%) 9/3(
در گروه لترال اسفنكترتومي %) 25(نفر  10درگروه تزريق سم و 

نفر  2در دومين ويزيت اين تعداد به  .)=P 004/0(رار داشتند ـق
 .نددر گروه جراحي قرار داشتهر دو كه  دا كردـش پيـكاه%) 5(

اگر چه ايـن  ؛ نشد هدـتزريق سم عارضه ديررس مشاهدر گروه 
در بررسـي   .)=P 253/0(دار نبـود   اختلاف از نظر آماري معنـي 

هـاي مختلـف    راحي در دههـو ج بوتولينيوماثرات درماني سم 
در جدول  .رديدـداري ملاحظه نگ سني نيز اختلاف آماري معني

و گـروه  اختيـاري در د  ميزان التيام فيشر و بـروز بـي   2شماره 
  .مقايسه شده است
روز از مرخصــي  43/7± 67/5طــور متوســطه بيمــاران بــ

استعلاجي استفاده كرده بودند كه متوسط مرخصي اسـتعلاجي  
روز و در گـروه اسـفنكترتومي    97/2 ± 1/2در گروه تزريق سم

  .)=P 03/0( روز بود 39/11± 83/4لترال 

  گيـري و نتيجه بحث
ن بار در سال ـبراي اولي Schimrigkو  Jostه ـاني كـاز زم

ال ـوم را براي درمان فيشر آنـم بوتولينيـاده از سـاستف 1993
ات زيادي در اين رابطه انجام ـون، مطالعـودند تاكنـرفي نمـمع
روتومي ـاسفنكتــ هــاي بــا توجــه بــه رواج روش 5.انــد دهـشــ

م ـســ رـنظيــاده از داروهــاي مختلــف ـاستفــ بــاايي ـشيميــ
رايش به اين ـروزه گـام ،اد نيفيديپينـپم و GTNنيوم و يبوتول
 ـ ـرفته و حتي در بعضي مـت صورت گـسم ه بـه  ـوارد بـا توج
 ـ ـع  ــدم وجود ريسـك ج دم اسـتفاده از امكانـات   ـراحي و ع

 ـه آن را ب ،ارستاني در اين روشـبيم وان روش درمـاني اول  ـعن
با اين وجود، در رابطـه بـا اسـتفاده از ايـن      .اند اد كردهـپيشنه
 ـروش   ــبه عنوان جايگزين اسفنكت  ــروتومي ج اق ـراحي، اتف

  6و4.ر وجود نداردـنظ
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  ۱۳۸۵، سال ۴، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

  هفته پس از مداخله ۸و  ۲اختياري در پيگيري  ـ مقايسة ميزان التيام و بروز بي۲جدول 

 P-value هفته ۸پس از  P-value  هفته ۲پس از  

  روتوميـاسفنكت ومـبوتوليني  روتوميـاسفنكت ومـبوتوليني 

 ۷۴٪( ۳۷ )۵/۹۲٪( ۰۲۹/۰( NS ۲۹ )٪۹۰( ۳۶ )٪۷۴( ۲۹ امـالتي

 NS )٪۵( ۲ ۰ ۰۰۴/۰ )٪۲۵( ۱۰ )٪۶/۲( ۱ اريـاختي بي

  
  

ميـزان كـاهش درد بيمـاران دو    بر اساس نتايج مطالعه ما، 
بيشـتر از گـروه    ،نيوميتزريق بوتول هفته بعد از درمان در گروه

ر گروه تزريق ميزان درد د ،دو ماه بعد از درمان ليو بودجراحي 
در بررسـي سـاير علايـم    ). =04/0P(بود  بيشترنيوم يسم بوتول

داري بين گروه اسفنكتروتومي و تزريق سم  باليني اختلاف معني
رسيد كه تنها علامت بـاليني درد بـه    نظر ميه وجود نداشت و ب

دنبال جراحي در مقايسه با تزريـق سـم   ه ميزان قابل توجهي ب
 بايگر اختلاف چنداني در برطرف شدن يابد و علايم د كاهش مي

  .هر دو طريق درمان ندارند
بيماران قبـل از عمـل و    ،ات مشابهـمطالع برخي اگر چه در
گرفتنـد و   ري اسفنكتر آنال قرار مـي ـت مانومتـبعد از عمل تح

زمان با روند ترميم اثرات درمـان را روي فشـار اسـفنكتر    ـهم
مـا بررسـي    ،به امكاناتولي با توجه  7ردندـك داخلي بررسي مي

ر بكار برديم ـم فيشـودي زخـي بهبارزيابباليني را ملاكي براي 
 ـ دهـو عم  ــترين فاكتور را در ترمي ر مشـاهده محـل و   ـم فيش

 ةبـر همـين مبنـا، در پايـان دور     .آن قرار داديمم ـاسكار ترمي
 ـري تـپيگي لتـرال اسـفنكتروتومي در   گـروه  م فيشـر در  ـرمي

مـوارد  % 4/74نيـوم در  يتزريق سـم بوتول در و وارد ـم% 5/92
 ـ  در منابع،. ملاحظه شد دنبـال عمـل    هميزان بهبودي فيشـر ب

گزارش شده اسـت و  % 95-90 رال اسفنكتروتوميـراحي لتـج
وان استاندارد طلايـي در درمـان فيشـر آنـال     ـعن هاين روش ب

با تزريـق   ،رناندز و همكارانـف ةدر مطالع 2و1.رفي شده استـمع
 ـ ينيومبوتولسم   ـ    40زان ـبه مي ر و ـواحـد در هـر طـرف فيش
 30دم جواب بـه درمـان بعـد از    ـدر صورت ع(دد ـويز مجـتج
در سـبي  بهبـودي ن  ،%67بهبودي كامل در  ،روز 90بعد از ) روز
 ـ% 8در  عدم بهبودي كامـل و % 25  ـ واردـم  ـزارش ـگ ه دگردي

  6.است
ن رسد كه ميزا نظر مي هبيماران ب فيشراز نظر ميزان ترميم 

در هـر دو گـروه جراحـي و    بهبودي در بيماران تحت مطالعه ما 
  .در حد مطالعات مشابه بوده استتزريق سم، 

ما اين است كـه ميـزان    ةجالب توجه ديگر در مطالع ةيافت
التيام فيشر در گروهي كه تحت درمان با تزريق سم بوتولينيوم 

ه ايـن  بوده ك ٪74دوم پس از تزريق  ةقرار گرفته بودند، در هفت
هفته، يعني در پيگيري به عمل آمده در  6ميزان پس از گذشت 

هفته هشتم پس از تزريق، تغييري نيافتـه و در همـان ميـزان    
رسد كه در بيماران  نظر مي بر اين مبنا به. باقي مانده است 74٪

هفتـه پـس از    2درمان شده با سم بوتولينيوم، ارزيـابي بيمـار   
زمان مناسـبي بـوده و نيـازي بـه      ام فيشر،ـتزريق از بابت التي

ترتيب، پس  بدين. ود نداشته باشدـري بيشتر از اين، وجـپيگي
 ــهفته، در صورت ع 2از گذشت  تـوان در   م مـي ـدم التيام زخ

گيـري   دامات درماني مورد نياز بعدي، تصـميم ـرابطه با انجام اق
  .نمود

اختياري گاز و مدفوع بود  بي ،مهمترين عارضه عمل جراحي
ملاحظـه  ) موارد% 5(بيمار  2ر ، دبيماران ماپايان پيگيري در كه 

ميـزان  . اي نداشـتيم  در گروه تزريق سم عارضه عمده و گرديد
عدم كنترل گاز در ويزيت دو هفته بعد از عمل جراحـي لتـرال   

در مقابل در بيماران تزريق سـم   و %)25(نفر  10اسفنكتروتومي 
بعد از دو هفته ايـن عـدم   بوده كه %) 56/2(نيوم يك نفر يبوتول

 2كنترل گاز در گروه جراحي لترال اسفنكتروتومي كاهش و بـه  
نيـوم  يرسد و فردي كه در گروه تزريـق سـم بوتول   مي%) 5(نفر 
در كتـب مرجـع ميـزان بـروز     . كند بهبودي كامل پيدا مي ،بود
كـه ميـزان آن    بودهاختياري به گاز  اختياري بيشتر از نوع بي بي

دنبال عمل جراحي  هباشد در كتاب كورمن ميزان آن ب متغير مي
اي در  در مطالعـه  2.ده اسـت شگزارش % 10لترال اسفنكتروتومي

انگلستان ميزان بروز درجـات مختلـف    Nottinghamدانشگاه 
دنبال عمل جراحي لترال اسفنكتروتومي در حـد   هاختياري ب بي
اختياري كوتاه مدت  رسد بي مينظر  هب 3.گزارش شده است% 30

 ،انـد  در بيماراني كه تحت اسفنكتروتومي جانبي باز قرار گرفتـه 
اگر چه در دراز مدت تفاوت . در مقايسه با نوع بسته بيشتر باشد

 Reedو  Khubchadani، چنداني بين دو روش مشاهده نشـده 
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  ... وم باـبوتوليني  تزريق سمنتـايج  ةمقايسـ  كاشاني سيدمحسن توليتدكتر 

 Abcarian 9.انـد  گـزارش نمـوده  % 1/35اختياري را  ميزان بي
اختياري گاز را بلافاصله بعد از عمل در بيماران لتـرال   ميزان بي

ــا ايــن وجــود، ؛گــزارش كــرد% 30اســفنكتروتومي  ميــزان  ب
 5-0اختياري پس از گذشت دو هفتـه از عمـل جراحـي بـه      بي

در كـه   Abcarian ديگـر مشـابه   ةمطالع .افت كرده بود درصد
عد از در خلال هفته اول ب لترالبيماران با اسفنكتروتومي داخلي 

اختيـاري گـاز    نفر بـي  22نفر از  9كه  ، نشان دادعمل انجام شد
در مطالعه مـا دو هفتـه بعـد از عمـل نيـز ميـزان        11.اند داشته

نفر بودنـد كـه    10اختياري گاز در گروه لترال اسفنكتروتومي  بي
  .كاهش پيدا كرد%) 5(نفر  2هفته بعد از درمان به  8در 

ما در گروه تزريق سـم   ةالعدر مط مدفوع اختياري ميزان بي
معادل صفر بود كه با مطالعات مشابهي كه صورت گرفته يكسان 

   .بوده است
ناشي از تزريق خود سـم، در   ةعلاوه بر اين موردي از عارض

-Botoxواحد  25اي تجويز  در مطالعه. بيماران ما مشاهده نشد
A  واحد  150وDysport اي براي بيماران نداشـته و   خطر عمده
و  Brisindaدر مطالعـه   4.گزارش شده اسـت  Safeك درمان ي

نيـوم در  ياي براي اسـتفاده از بوتول  گونه عارضه همكارانش هيچ
 ي نيـز ديگـر  ةدر مطالع 8.ه استدشدرمان فيشر آنال گزارش ن

گذراي گاز گـزارش   اي به جز عدم كنترل هيچگونه عارضه عمده
 4ده و بعـد از  نگرديده است كه اين حالت را نيز گذرا ذكـر كـر  

و همكـارانش در    Mariaدر مطالعـه  6.شده است هفته برطرف
اثـر درمـاني سـم     بررسـي اي در  گونـه عارضـه   هيچنيز ايتاليا 
ما نيز بـا   ةبدين ترتيب، مطالع 12.نيوم مشاهده نشده استيبوتول

  .خواني دارد نتايج اين مطالعات هم
گروهـي كـه    ميزان مرخصي استعلاجي اسـتفاده شـده در  

روز و در گروه تزريـق   11حدود  ،حت عمل جراحي قرار گرفتندت
رسد از نظر اقتصادي استفاده  نظر مي هروز بود كه ب 3سم حدود 

 روش مقـرون بـه   ،از سم با توجه به ميزان جواب به درمـان آن 
بايد توجه داشـت كـه در روش تزريـق سـم از     . اي باشد صرفه

استفاده نشـده و  هيچگونه امكانات بيمارستاني و تخت بستري 
 .بيماران به صورت سرپايي تحت درمان قرار گرفتند

اگر چه ميزان بهبودي در روش اسفنكتروتومي بيشتر بوده 
نتيجه قابل قبول بهبـودي نسـبت بـه     با توجه به اما در مجموع

تزريق  خطري و بي تر نقاهت كوتاه ة، دورهاي دارويي ن ساير درما
 ـيلينوتبوسم  ، همچنـين امكـان   زمن آنـال وم در درمان فيشر م

هـاي كولوركتـال و    صـورت سـرپايي در كلينيـك    انجام آن به
پيشـنهاد  كمترآن در مقايسه بـا جراحـي،    ةعوارض و موربيديت

ي در بيمـاران  درمـان  گام نخسـت  عنوان هب از اين روش شود مي
اسفنكتروتومي جراحـي   از ومبتلا به فيشر مزمن استفاده نمود 

يـا  كه به درمان با سـم بوتولينيـوم    رديموا درتوان  مي مرسوم
  .ودنمدهند، استفاده  پاسخ نميكارانه  هاي محافظه ساير درمان
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Abstract: 

 

 
Comparison of Botulinum Toxin and Lateral Sphinctrotomy in 

Treatment of Chronic Anal Fissure 

Towliat Kashani S.M. MD*, Bangash M.N. MD**, Mousavi Naeeni. S.M. MD*, 

Balagi Rad A.A. MD***, Naseri M.H. MD**** 

Introduction & Objective: Chronic anal fissure is a common anorectal condition and lateral internal 
sphincterotomy remains its standard treatment. In recent years, chemical sphincterotomy by different agents 
including botulinum toxin, considered as an effective therapy for this condition. This study aimed to compare 
the complications and outcomes of botulinum toxin injection with conventional surgical sphincterotomy in 
treatment of chronic anal fissure. 

Materials & Methods: In a randomized clinical trial, 80 cases of chronic anal fissure assigned into two 
groups. In group A, 40 cases underwent sphincterotomy under spinal anesthesia through a small lateral 
incision and in group B, 40 patients treated by injection of 20 units of toxin in either side of the anus (overall 
40 units).  

Healing rate, severity of symptoms including pain, bleeding and occurrence of complication assessed in an 
8 weeks follow-up period and results compared. 

Results: Among studied cases, one of the patients in toxin group excluded from study due to incomplete 
participation in follow-up visits. In remaining 79 cases 60 were male and 19 were female. Healing rate after 
termination of the 8 week follow-up period in sphincterotomy group was significantly higher comparing to 
botulinum toxin group (92.5% v.s 74.4%, p=0.029). Incontinence to flatus observed in 2 cases (5%), which 
both were in sphincterotomy group. In toxin group, no side effect or complication of toxin was observed. 
Average days required for returning to work in sphincterotomy group was 11.39±4.83 days and in toxin group 
was 2.97±2.1 days (p<0.05). 

Conclusions: Although healing rate in sphincterotomy group was higher than botulinum toxin group, but 
respecting to acceptable results, possibility of outpatient treatment, earlier return to usual activities and low 
complication rate of treatment with botulinum toxin injection, it seems to be a safe and acceptable therapy. It 
is suggested as primary step in treatment of chronic fissure and surgical sphincterotomy should be reserved for 
those cases with more resistant disease. 

Key Words: Botulinum Toxin, Chronic Anal Fissure, Lateral Internal Sphincterotomy 
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