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مقایسه دو روش دیلاتاسیون آنال و اسفنکتروتومی باز در درمان فیشر مزمن آنال

**پورعلیجانیانا، ک*، دکتر نازیلا فرنوش*پورابوالحسن علیجاندکتر

****، همت اله قلی نیا***مینا گالشی

دیلاسیون آنال، اسفنکتروتومی باز، فیشر مزمن:هاي کلیدياژهو

چکیده:
این بیماري در .کندفیشر مزمن آنال بیماري شایعی است که با درد و خونریزي در هنگام اجابت مزاج بروز می: زمینه و هدف

گیرد. هدف از انجام این و یا دیلاتاسیون آنال قرار میصورت عدم پاسخ به درمان حمایتی، تحت عمل جراحی اسفنکتروتومی باز
باشد.مطالعه مقایسه نتایج و عوارض دو روش دیلاتاسیون آنال و اسفنگتروتومی باز در درمان فیشر مزمن آنال می

روش دیلاتاسیون بیمار به 41بیمار مبتلا به فیشر آنال مزمن به روش اسفنکتروتومی باز و 40در این مطالعه : هامواد و روش
آنال قرار گرفتند. مدت زمان عمل جراحی، مدت بستري، شروع به کار و درد بعد از عمل و عوارض جراحی و عود بیماري در دو 

مورد تجزیه و تحلیل قرار SPSSها با استفاده از نرم افزار تحت بررسی قرار گرفتند. دادهنسال بیماراگروه مقایسه شدند و تا یک
.سه شدندیمقاکاي اسکوار و متغیرهاي کیفی با آزمونتی تست تغیرهاي کمی با آزمون، مندگرفت

دقیقه بوده و میانگین مدت روش جراحی 55/02/38میانگین مدت زمان عمل جراحی روش دیلاتاسیون آنال :هایافته
دار در بین دو گروه وجود آماري معنیدقیقه بوده که از نظر طول مدت عمل جراحی تفاوت 38/01/1اسفنکتروتومی لترال 

که از نظر 35/01/1و در مورد اسفننکتروتومی باز45/07/2). میانگین طول مدت بستري در دیلاتا سیون آنال P=001/0داشت (
).P=001/0ها تفاوت آماري معناداري مشاهده شد (در بین گروهآماري تفاوتی

لعه حاضر، درمان دیلاتاسیون آنال در مقایسه با اسفنکتروتومی باز مدت زمان کمتر عمل، با توجه به نتایج مطا: گیـرينتیجه
زین مناسب و کارامد ـانی جایگـتوان از این روش به عنوان یک روش درملذا می.ر داشته استـود کمتـشروع به کار زودتر و ع

استفاده نمود.
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فو هدهزمین
فیشر یک بیماري مزمن شایع ناحیه آنورکتال است و با 

ک یایجادکه از1باشدخونریزي هنگام اجابت مزاج همراه می
حلقويرینگتامعمولاًکهآنوسمخاطدر ناحیهپارگی

که صورتیدریابد.میامتدادآنوس)داخلیعضله (اسفنگتر
فیشربه بیماريباشدهفته6بالايفیشربروززمانمدت
علت ه فیزیوپاتولوژي این بیماري ب2.شودمیگفتهمزمن

تروما ناشی از عبور مدفوع سخت و یا اسهال طول کشیده، 
درمان 3.باشدر داخلی این بیماري میـافزایش تن اسفنکت

ذایی پر فیبر ـورت رژیم غـی بوده که به صـاولیه آن حمایت
س ـیق بوتاکامروز تزر4.استathBitzSن و مسکن و ـو ملی

و پماد موضعی مثل نیتروگلیسیرین و همچنین 
کننده عضلانی و هاي کانال کلسیم و سایر شلکنندهبلاك

درمان جراحی دیلاتاسیون آنال و اسفنکتروتومی داخلی 
5.ناحیه آنال در درمان فیشر مزمن آنال پذیرفته شده است

همواجشکستباحمایتی و داروییهايچنانچه درماناما
باهمراهعمیقمزمن،فیشرسمت یکبهبیماریا علایمشود

درمانرفت،پیشآنالهیپرتروفی پاپیلايوزائده پوستی
ها: از جمله این روش6شود.پیشنهاد میبیمارجراحی براي

باشند که عوارض دیلاتاسیون آنال و اسفنگتروتومی باز  می
ند. به طوریکه اآنها در مطالعات مختلف متفاوت گزارش شده

66اختیاري در مطالعات مختلف از صفر تا احتمال بروز بی
درصد متغیر بوده 10درصد و احتمال عود نیز از صفر تا 

8و7است.

در این مطالعه نتایج و عوارض و عود و شروع به کار 
بیماران تحت درمان جراحی دیلاتاسیون آنال با روش 

،باشدنی استاندارد میاسفنکتروتومی لترال باز که روش درما
مورد مقایسه قرار گرفت.

هامـواد و روش
بیمار مبتلا به فیشر 80در این مطالعه کارآزمایی بالینی 

نژاد در دو بیمارستان یحیی1393و 1392هاي در فاصله سال
و روحانی بابل مورد بررسی قرار گرفتند. همه بیماران 

و ابتدا تحت هشدبراساس شرح حال و معاینه بالینی انتخاب
درمان حمایتی و در صورت عدم پاسخ به درمان تحت عمل 
جراحی اسفنگتروتومی داخلی و دیلاتاسیون آنال قرار 

که دچار هموروئید، آبسه، فیستول و یهایگرفتند. بیماري
هاي خونی و نقص سایر بیماري التهابی روده و یا بیماري

،احیه خلفی بودندایمنی و فیشرهایی که زخم آنها غیر از ن

نیز از مطالعه خارج شدند و بیماران براساس جنسیت و با 
یکی دراستفاده از جدول اعداد تصادفی به صورت تصادفی

روه تحت عمل جراحی اسفنگتروتومی باز و از دو گ
دیلاتاسیون آنال قرار گرفتند و همچنین به بیمار توضیحات 

مونه با توجه به لازم داده و رضایت گرفته شده است. حجم ن
نفر در 41نفر در گروه اسفنگتروتومی باز و 40مطالعه قبلی 

جراحی همه 9گروه دیلاتاسیون آنال تعیین شده است.
بیماران توسط دو جراح و همراه با دستیاران جراحی انجام 

حسی اسپینال و کودال با نظر شده است. همه بیماران با بی
اند. همتخصص بیهوشی تحت عمل قرار گرفت

در روش اسفنگتروتومی باز، برش کوچکی در قسمت 
داده شد و 3- 4لترال آنال بر روي پوست در ناحیه ساعت 

پس از جداسازي و قطع اسفنگتر داخلی با کوتر و کنترل 
هموستاز زائده پوستی برداشته شده و سپس پوست باز شده 

بسته شده است، ولی در نوع دیلاتاسیون با 2با کرومیک
2دقیقه به اندازه ضخامت 3تا 2پکودم مقعد به مدت اس

انگشت باز نگه داشته و همزمان زائده پوستی نیز برداشته 
ر شود. در همه بیماران ابتدا آنال با آنوسکوپ بررسی و دمی

هیچ یک از بیماران آمادگی خاصی قبل از عمل داده نشده 
است.

ت در تمام بیماران مدت زمان طول عمل جراحی، مد
زمان بستري، عوارض عمل جراحی مثل هماتوم، خونریزي، 

ه دفوع و دفع گاز مورد بررسی قرار گرفتـاختیاري مآبسه، بی
است.

پس از عمل جراحی به منظور تسکین و کاهش درد از 
آپوتل و در صورت عدم پاسخ از مخدر استفاده شده است که 

شدت دفعات و میزان پاسخ به آن مورد بررسی قرار گرفت. 
با مقیاس VASعمل با استفاده از پرسشنامه درد پس از

اران ) در بیماران مورد ارزیابی قرار گرفت. بیم10تا 1(لیکرت
ماه پس از عمل جراحی مورد پیگیري قرار 12-6به مدت 

اند.گرفته
مورد تجزیه و SPSSها با استفاده از نرم افزار داده

و تی تست آزمونتحلیل قرار گرفته، متغیرهاي کمی با
.مقابسه شدندکاي اسکوار متغیرهاي کیفی با آزمون

هایافته
سال و 57/996/42میانگین سن در گروه دیلاتاسیون 

سال بوده که 93/1032/44در گروه اسفنکتروتومی باز 
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دیدهاختلاف قابل توجهی در دو گروه از نظر سن وجود 
)557/0P نشد.) =

آنالن به روش دیلاتاسیونمدت زمان عمل در بیمارا
55/02/3838/0اسفنکتروتومی باز روشدقیقه و در1/1

45/07/2طول مدت بستري در روش دیلاتاسیون ودقیقه
بود. در هر دو گروه از نظر 351/1روه دوم ـروز و در گ

میانگین طول مدت زمان بستـري و طول مدت عمل در 
001/0Pهده شد (بیمارستان تفاوت آماري معناداري مشا =.(

متغییرهاي مدت زمان عمل جراحی، طول مدت بستري، 
ول مسکن در ـداد استفاده از آمپـزمان شروع به کار و تع

ردان از نظر آماري تفاوت معناداري مشاهده ـان و مـبین زن
).1نشد (جـدول 

ـ مقایسه میانگین و انحراف معیار متغیرها به تفکیک1جدول 
جنسیت

انحراف میانگینتغیر         جنسیتم
معیار

مقدار 
احتمال

96/4257/9557/0زنسن
32/4493/10مرد

مدت عمل جراحی
32/218/1زن

280/0
03/211/1مرد

مدت بستري
960/188/0زن

665/0
87/192/0مرد

شروع به کار
36/269/0زن

495/0
26/257/0مرد

تعداد آمپول
50/273/0زن

622/0 42/267/0مرد

بیماران آپوتل و در صورت شدت زیاد درد تمامیبراي 
مخدر تزریق شد تعداد مصارف ضد درد و شدت درد را به 

ها را بر حسب شدیدترین فرم تقسیم و گروه10تا 1درجات 
ایم. دادهقرار1و حداقل درد در درجه 10درد در درجه 

و 4درد پس از عمل در دیلاتاسیون آنال میانگین نمره شدت
بوده است که در گروه 7در گروه اسفنکتروتومی باز 

دیلاتاسیون آنال کمتر بوده و در بین دو گروه از نظر آماري 
). =001/0P(تفاوت معناداري مشاهده شد

مسکن مورد استفاده در گروه میانگین تعداد
تروتومی بازو در گروه اسفنک53/003/3دیلاتاسیون 

34/093/1 بود که در بین دو گروه تفاوت معنادار بوده
.)=001/0Pاست (

هاي مطالعه حاضر میزان هماتوم و با توجه به یافته
خونریزي بعد از عمل در دو گروه مورد مطالعه به تفکیک 

)=415/0Pجنسیت از نظر آماري معنادار نبوده است (
).2(جدول

اري در گروه دیلاتاسیون آنالـبیمزان عود ـراوانی میـف
47) 00/94و در زنان در همین گروه (30) 8/96در مردان (

راوانی میزان عود بیماري در گروه ـهمچنین ف.باشدمی
که 3)20/3و در زنان (1) 20/3ردان (ـرتومی در مـتکاسفن

اوت آماري معناداري در بین زنان و ـروه تفـدر این دو گ
همچنین ).2دول ـ(ج) =575/0P(مردان مشاهده نشد

وم و ـهمات- فراوانی میزان عوارضی همچون خونریزي
ون روه دیلاتاسیـاختیاري در بین مردان و زنان در هر دو گبی

ده است ـآنال و اسفنکترتومی تفاوت آماري معنادار دیده نش
.)3(جدول 

بحث
هاي درمانی متعددي به منظور درمان فیشر مزمنروش
توان به نهاد شده است که از جمله آن میآنال پیش

اسفنکترتومی باز و بسته، فلپ پیشرفته، - دیلاتاسیون آنال
درمان دارویی و تزریق بوتاکس اشاره نمود. اسفنکتروتومی 

پیشنهاد 1835سال درBrodieلترال اولین بار توسط آقاي 
شد که امروز نوع باز اسفنکتروتومی (لترال باز) بعنوان 

در مطالعه حاضر اکثر 10.ارد طلایی شناخته شده استاستاند
نث بوده و روش دیلاتاسیون آنال با ؤبیماران م

در حالیکه در .اسفننکتروتومی لترال باز مقایسه شده است
شمطالعه انجام گرفته توسط دکتر ملک زادگان و همکاران

تحت عنوان مقایسه دو روش اسفنکتروتومی باز و بسته در 
جنس مذکر بوده و تفاوتی از نظر بروز ،ماراندر عمده بی

همچنین با توجه به .عوارض یا عود در دو گروه مشاهده نشد
حجم نمونه پایین و شیوع کم عوارض در این مطالعه، 

9.مطالعات بیشتر با تعداد نمونه بالاتر پیشنهاد شده بود
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هاي مورد مطالعهروهـ مقایسه میانگین و انحراف معیار متغیرها به تفکیک گ2جدول 

مقدار احتمالانحراف معیارمیانگینورد مطالعهمگروه متغیر      

2/3855/0001/0دیلاتاسیون آنالمدت عمل جراحی
1/138/0اسفنکترتومی

مدت بستري
7/245/0دیلاتاسیون آنال

001/0
1/135/0اسفنکترتومی

شروع به کار
68/273/0دیلاتاسیون آنال

001/0
98/127/0اسفنکترتومی

تعداد آمپول ضد درد
03/353/0دیلاتاسیون آنال

001/0 93/134/0اسفنکترتومی

ـ مقایسه فراوانی عوارض در دو گروه مورد مطالعه 3جدول 

متغیر
زنمرد

مقدار احتمال
درصدتعداددرصدتعداد

1540/482500/50888/0دیلاتاسیون آنال نوع جراحی
1660/512500/50اسفنکترتومی 

اختیاريبی
2200/713800/76615/0دیلاتاسیون آنال 

900/291200/24اسفنکترتومی 

هماتوم-خونریزي 
2690/834500/90415/0دیلاتاسیون آنال 

510/16500/10اسفنکترتومی 

عود بیماري
3080/964700/94575/0دیلاتاسیون آنال 

120/3300/60اسفنکترتومی 

با توجه به اینکه درد، اسپاسم و ایسکمی از جمله موارد 
تواند باشد، لذا از بین بردن این موارد میایجاد فیشر آنال می

بر این اساس آقاي 1.به بهبود این مشکل گرددمنجر
Giridarاي تحت عنوان بررسی و همکارانش در مطالعه

، %2اي اسفنکترتومی لترال و ژل موضعی دیلتازم مقایسه
عنوان خط اول درمان توصیه و پیشنهاد ه درمان دارویی را ب

که در صورت عدم پاسخ به درمان دارویی از درمان اند نموده 
11.جراحی استفاده گردد

که در دیلاتاسیون بوده» طول مدت عمل«مسئله مهم 
دقیقه و در 10آنال به وضوح بسیار کم و حدود زیر 

دقیقه بطول انجامیده است. 40اسفنکتروتومی لترال حدود 
این مسئله نوع و مقدار داروهاي تجویز شده توسط متخصص 
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هاي مهم تحت تأثیر قرار خواهد داد. یکی از یافتهرا بیهوشی 
ئله کمتر بودن طول در روش جراحی دیلاتاسیون همین مس

باشد. مدت عمل می
دلیل عدم برش سطحی،ه در گروه با دیلاتاسیون آنال ب

دیدگی کمتر نسج و عدم نیاز به بخیه، درد پس از آسیب
در روش .عمل، نیاز به مصرف مسکن و مخدر کمتر بوده است

اسپاسم و ایسکمی که در ،دردمیزان آنال،دیلاتاسیون
همچنینش داشته بر طرف گردیده،پاتوفیزیولوژي آن نق

بندي شدت بیمار عمل جراحی را بهتر تحمل کرده و درجه
،بوده است. همانطو که قبلاً گفته شد7در مقابل 4درد

آبسه هماتوم و خونریزي که نیاز به عمل همچونمشکلاتی 
اختیاري مدفوع و گاز هم که تا بی،جراحی مجدد داشته باشد

عنوان نگردید. بازگشت به فعالیت و کار هفته سوم رفع شده، 
روزمره عادي در گروه تحت درمان با دیلاتاسیون در هفته 
دوم پس از عمل و در گروه با اسفنکتروتومی لترال در هفته 

ود در ـورد عـارم پس از عمل بوده است. یک مـسوم و چه
ده شد که با دیلاتاسیون مجدد رفع ـدیلاتاسیون آنال مشاه

شد.

گیرينتیجه
علت ه براساس مشاهدات در روش دیلاتاسیون آنال ب

عدم برش و آسیب کمتر نسج و عدم نیاز به بخیه زدن و طول 
کمتر مدت عمل جراحی و بازگشت سریعتر بیمار به وضعیت 

ها و عادي و شروع فعالیت معمول، استفاده کمتر از مسکن
مخدر، تحمل بهتر بیمار، این روش براي جایگزینی سایر 

رود.ها، روش مناسبی بشمار میوشر

تقدیر و تشکر
همکاران محترم واحد توسعه تحقیقاتکلیهازبدینوسیله

گردد.میقدردانیبابلروحانیالهآیتبیمارستانبالینی
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Abstract:

Comparison of Open Lateral Sphincterotomy with Anal Dilation
in the Treatment of Chronic Anal Fissure

Alijanpour A. MD*, Farnoush N. MD*, Alijanpour K.**, Galeshi M. MSc,***

Gholinia H. MSc ****

(Received: 3 Feb 2017 Accepted: 20 June 2017)

Introduction & Objective: Chronic and fissure is a benign lightly prevalent condition which present
with pain f hemorrhage during defecation at first, we try to use conservative treatment for all the patient, If
they don't cure, they can be done by open sphinctrotomy of and dilatation technique. In this study we
compare the complication and outcome open sphincterotomy and dilatation.

Materials & Methods: In this clinical trial study, 41 patients under went and dilatation and
dilatation and 40 patients under went open spincterotomy. The hospital admission, duration of surgery,
post-operative pain, and hemorrhage, late complication, recurrence and the return to habitual work were
compared between them and dilation and open sphincterotomy.

Results: The average time of surgery of and dilatation and open sphincterotomy were 38.2  0.55 and
1.1  0.38 minutes respectively. The difference was statically significant (P < 0.001). The duration of
hospital admission was 2.7  0.45 and 1.1  0.35 days after and dilatation & open sphincterotomy
respectively.

Conclusions: The outcome both group almost was the same but the operation time and the beginning
time and dilation was better than the sphincter. So and dilation seems a suitable alternative open
sphincterotomy.

Key Words: Open Lateral Sphincterotomy, Anal Dilation, Chronic Anal Fissure

*Assistant Professor of General Surgery, Babol University of Medical Sciences, Rouhani Hospital, Clinical Research
Development, Babol, Iran

**Student Committee Research, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran

***Master of Science, Babol University of Medical Sciences, Rouhani Hospital, Clinical Research Development,
Babol, Iran

****Master of Statistics, Babol University of Medical Sciences, Rouhani Hospital, Clinical Research Development,
Babol, Iran

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


1396، سال 2، شماره 25نشریه جراحی ایران، دوره  68

References:

1. Beaty JS, Shashidharan M. Anal Fissure. Clinics in
colon and rectal surgery. 2016; 29(1): 30-7.

2. Zaghiyan KN, Fleshner P. Anal Fissure. Clinics in
colon and rectal surgery. 2011; 24(1): 22-30.

3. Schlichtemeier S, Engel A. Anal fissure. Australian
prescriber. 2016; 39(1): 14-7.

4. Brunicardi F, Andersen DK, Billiar TR, Dunn DL,
Hunter JG, Matthews JB, et al. Schwartz's principles
of surgery. 10th ed. Philadelphia: McGraw Hill;
2014.

5. Steele SR, Madoff RD. Systematic review: the
treatment of anal fissure. Alimentary pharmacology
& therapeutics. 2006; 24(2): 247-57.

6. Shevchuk IM, Sadoviy IY, Novytskiy OV. [Surgical
treatment of postoperative stricture of anal channell].
Klinichna khirurhiia / Ministerstvo okhorony
zdorov'ia Ukrainy, Naukove tovarystvo khirurhiv
Ukrainy. 2015(9): 20-2.

7. Nelson RL. Meta-analysis of operative techniques for
fissure-in-ano. Diseases of the colon and rectum.
1999; 42(11): 1424-8; discussion 8-31.

8. Majeed S, Naqvi SR, Tariq M, Ali MA. Comparison
of open and closed techniques of haemorrhoidectomy
in terms of post-operative complications. Journal of
Ayub Medical College, Abbottabad: JAMC. 2015;
27(4): 791-3.

9. Brodie BC. Preternatural contraction of the sphincter
ani. Lectures on the diseases of the rectum. 16.
London: Medical Gazette; 1835. p. 26-31.

10. Malekzadeghan AR, Javaherzadeh M,
Malekzadeghan MR. Comparison of open and closed
sphincterotomy in the treatment of chronic anal
fissure. Iranian journal of surgery 2012; 19(4): 9-12.

11. Giridhar CM, Preethitha Babu K, Seshagiri R. A
Comparative Study of Lateral Sphincterotomy and
2% Diltiazem Gel Local Application in the Treatment
of Chronic Fissure in ANO. J Clin Diagn Res. 2014;
8(10).

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir

