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  آنال مزمن فيشر درمان در بسته و باز اسفنكتروتومي روش دو مقايسه
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 خونريزي، آبسه اسفنکتروتومي باز، اسفنکتروتومي بسته، :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
باشد كه با درد  يع آنوركتال ميفيشر مزمن آنال بيماري شا

اكثـر بيمـاران بـه    . كند و خونريزي هنگام دفع مدفوع بروز مي
هاي نگهدارنده مانند رژيم غـذايي پرفيبـر و اسـتفاده از     درمان

Sitz Bath اما در مواردي علائم بـراي چنـدين   . دهند پاسخ مي
 پاتوژنز فيشـر  2و1.شود هفته باقي مانده و به فرم مزمن تبديل مي

مزمن آنال به طور كامل شناخته نشده است ولي افـزايش تـون   

 :چكيده

هاي نگهدارنده پاسخ  در مواردي که درمان. کند باشد که با درد و خونريزي هنگام دفع مدفوع بروز مي فيشر مزمن آنال بيماري شايعي مي :و هدف هينمز

  .در اين مطالعه نتايج و عوارض اسفنکتروتومي باز و بسته مقايسه شده است .ندهند جراحي اسفنکتروتومي به دو روش باز و بسته قابل انجام است

. بيمار به روش بسته تحت اسفنکتروتومي قرار گرفتند ۲۹باز و  بيمار مبتلا به فيشر آنال مزمن به روش ۳۱ در اين مطالعه کارآزمايي باليني، :ها مواد و روش

ماه پس از جراحي از نظر عود تحت بررسي قرار  ۶بيماران . دو گروه مقايسه شد عوارض جراحي و طول مدت جراحي، مدت بستري، شدت درد بعد از عمل

   .گرفتند

دقيقه بوده است که تفاوت بين دو گروه از نظر آماري قابل ۵/۴۵± ۸/۴کتروتومي باز دقيقه و اسفن ۵/۱۹±۵/۵مدت جراحي اسفنکتروتومي بسته  :ها يافته

دار  وز بود که اختلاف از نظر آمار معنير ۲/۳±۴/۰ دنبال اسفنکتروتومي بازه روز و ب ۸/۲±۵/۰دنبال اسفنکتروتومي بسته ه مدت بستري ب. (P <0.001) توجه بود

  .(P= 0.003) باشد مي

بيماران در گروه اسفنکتروتومي بسته نياز به مخدر جهت تسکين درد داشتند که اين اختلاف از نظر % ۷/۲۰ر گروه اسفنکتروتومي باز و بيماران د% ۹/۴۶

  .(P = 0.032)دار بود  آماري معني

وتي بين دو روش اسفنکتروتومي باز از لحاظ هماتوم به دنبال جراحي تفا .)P=0.285( از نظر بروز خونريزي بعد عمل اختلافي بين دو گروه مشاهده نشد

کدام از  اختياري مدفوع در هيچ بي .آبسه تنها در يک مورد به دنبال اسفنکتروتومي بسته مشاهده شد .وجود نداشت%) ۳/۱۰(و اسفنکتروتومي بسته %) ۳/۶(

  .ماه مشاهده نشد ۶از  عود در هيچ بيماري از دو گروه بعد .بيماران دو گروه رخ نداد

رسد اسفنکتروتومي بسته بتواند  تر و درد کمتر بعد از اسفنکتروتومي بسته به نظر مي با توجه به نتايج مشابه بين دو روش و مدت جراحي کوتاه :ريـيگ نتيجه

  .جايگزين مناسبي براي اسفنکتروتومي باز باشد



  ۱۳۹۰، سال ۴، شماره ۱۹نشريه جراحي ايران، دوره 

اسفنكتر داخلي مقعد به عنوان يك عامـل مـؤثر مطـرح شـده     
و در واقع اسفنكتروتومي با كـاهش انقبـاض عضـله در     4و3است

شود و به عنـوان درمـان    حالت استراحت باعث كاهش علائم مي
ــت    ــده اس ــه ش ــال پذيرفت ــزمن آن ــر م ــابي در فيش  5.انتخ

  .فنكتروتومي به دو روش باز و بسته قابل انجام استاس
مطالعات مختلف انجـام شـده در مـورد نتـايج و عـوارض      

انـد و در ايـن    تروتومي، نتايج متفاوتي را گـزارش كـرده  كاسفن
  . زمينه اتفاق نظر وجود ندارد

اتي كه به مقايسه اين دو ـبا توجه به تفاوت در نتايج مطالع
ايج ـد داريم به مقايسة نتـن مطالعه قصاند، در اي روش پرداخته

 ــو ع ر مـزمن  ـوارض بين دو شيوه گفته شده براي درمان فيش
  .آنال بپردازيم

  ها واد و روشـم
بيمار مبتلا بـه فيشـر    61در اين مطالعه كارآزمايي باليني، 

در بيمارسـتان   1388تـا   1387هـاي   مزمن آنال در فاصله سال
  .مدرس، مورد بررسي قرار گرفتند

تشخيص فيشر مزمن آنال در همه بيماران بر اساس شـرح  
مـاه   6حال و معاينه باليني مطرح شد و در همه بيماران حداقل 

هاي  از بروز فيشر مزمن آنال گذشته بود و در اين مدت به درمان
 Sitz Bathمسـكن و   پرفيبـر،  يينگهدارنده از جمله رژيم غذا

ارتشاح فيبروتيـك   پاسخ مناسب نداشتند و در معاينه فيزيكي
  .يا الياف نمايان شده اسفنكتر داخلي قابل مشاهده بود

هاي آنوركتال ديگر مانند  بيماران در صورت ابتلا به بيماري
دار از مطالعـه خـارج    تنگي، آبسه، فيستول و هموروئيد علامت

هـاي التهـابي روده    همچنين بيماران مبـتلا بـه بيمـاري   . شدند
)IBD( ،هـاي منتقلـه از طريـق     بيمـاري  ، نقص سيستم ايمنـي

و اختلال انعقادي نيز در اين مطالعه مورد بررسي  )STD(جنسي 
  .قرار نگرفتند

 بندي شده بر اسـاس جنسـيت،   سازي طبقه پس از تصادفي
بيماران در يكي از دو گروه اسفنكتروتومي بـاز و بسـته تحـت    

نفـر در   29نفر در گـروه بـاز و    32( درمان جراحي قرار گرفتند
  ).روه بستهگ

لف اول مقالـه يـا تحـت    ؤجراحي در همه بيماران توسط م
نظارت مستقيم وي توسط دسـتياران سـال سـوم يـا چهـارم      

حسـي موضـعي    همه بيمـاران تحـت بـي   . نجام گرفتا جراحي
اسپينال با ليدوكايين عمل شدند و داروي ديگري حـين عمـل   

اني در روش باز برش شعاعي كوچك از لبه تحت .دريافت نكردند
قسـمت  . شـود  اسفنكتر داخلي تا چين بين اسفنكترها داده مي

. شود تحتاني اسفنكتر داخلي با فورسپس گرفته شده و آزاد مي
تحتاني عضله اسفنكتر داخلي بريده   2/1 تا  3/1 فاصل سپس حد

در روش بسـته  . شـود  شده و پوست با نخ قابل جذب بخيه مـي 
نكتر داخلي و خارجي مشـخص شـده و بـا تيـغ     چين بين اسف

وارد چين بـين اسـفنكترها شـده و تـا بـالاي خـط        11شماره 
رويم سپس به سمت مديال چرخيده و تيغ را  اي پيش مي دندانه

تحتـاني   2/1 تـا  3/1 كنيم كه در اين صورت در آن جهت خارج مي
  6.شود عضله اسفنكتر داخلي قطع مي

طول مدت بسـتري، عـوارض جراحـي     طول مدت جراحي،
اختيـاري در همـه بيمـاران     شامل هماتوم، خونريزي، آبسه و بي

بيمـاران از نظـر شـدت درد پـس از     . مورد بررسي قرار گرفـت 
جراحي در دو گروه مقايسه شدند و علاوه بر بررسي از نظر نيـاز  

 جهت تعيين شدت درد، صـبح روز اول بعـد از عمـل    به مخدر،
گرفت كـه بـر اسـاس آن     ر اختيار بيمار قرار مياي د پرسشنامه

 ماه تا يـك  6بيماران از . شد بندي مي درجه 10تا  1شدت درد از 
  .سال پس از جراحي از نظر عود تحت بررسي قرار گرفتند

  آناليز آماري
 ـ هـسخن SPSSزار ـاف اري از نرمـز آمـجهت آنالي اره ـشم

ــ 12 ــدـاستف ــا آزمـ ـ . اده ش ــي ب ــاي كم ــع متغيره ون توزي
Kolmogorov-Smirnov در مورد متغيرهاي كمـي  . بررسي شد

با توزيع نرمال ميانگين و انحراف معيار و در مورد متغير كمي بـا  
 .توزيع غيرنرمال ترجيحاً ميانه و دامنـة متغيـر مشـخص شـد    

مقايسه متغيرهاي كمي در دو گروه مورد مطالعه بـا اسـتفاده از   
انجـام شـد و    Mann Whitney Testو يـا   T-Testهاي  آزمون

  .مقايسه شدند كاي اسكوار متغيرهاي كيفي با استفاده از آزمون

  ها يافته
در بيمارستان مدرس  88تا  87هاي  بيمار در فاصله سال 61

و پس از بررسي از نظر معيارهـاي خـروج وارد مطالعـه شـده و     
تحت جراحي به يكي از دو شيوة اسفنكتروتومي لتـرال بـاز يـا    

بيماران در دو گروه از نظـر سـني و جـنس    . رفتندبسته قرار گ
  . بودند مشابه

سال و  4/35±7/4ميانگين سن در گروه اسفنكتروتومي باز
  .سال بود 2/36±4/4در گروه اسفنكتروتومي بسته 

ختلاف قابل توجهي در دو گروه از نظر نسبت زن بـه مـرد   ا
  .)1 جدول( )P-Value=0.256( وجود نداشت



  ... تروتومياسفنک روش دو مقايسهـ  زادگان ملک عليرضادكتر 

  راواني بيماران زن و مرد در دو گروه مورد مطالعهمقايسه فـ ۱ جدول

  جنسيت

  نوع جراحي

  زن  مرد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  %۴/۵۹ ۱۹  %۶/۴۰ ۱۳ اسفنکتروتومي باز

  %۸/۴۴ ۱۳  %۲/۵۵ ۱۶ اسفنکتروتومي بسته

طـول مـدت جراحـي در     :مقايسه طول مـدت جراحـي  
تند، به بيماراني كه به روش بسته تحت اسفنكتروتومي قرار گرف

 5/45±8/4قيقـه و در گـروه ديگـر    د 6/19±5/5طور متوسـط  
دقيقه به دست آمد كه تفاوت بين دو گروه از اين نظر قابل توجه 

  .)2 جدول( )>001/0P(بود 
بيماراني كه بـه روش بـاز   : ريـدت بستـمقايسه طول م

بـه طـور متوسـط     ،روتومي قـرار گرفتـه بودنـد   ـتحت اسفنكت
 ـ  رـروز و در گ 4/0±2/3  ــوهي بـه روش بسـته تح راحي ـت ج
ري بودند و اين اختلاف ـروز بست 8/2±5/0رفته بودند ـرار گـق

) Mann Whitney Test, P=0.003(از نظر آماري معنـادار بـود   
  .)2 جدول(

  تروتومي بسته و بازکمقايسه متغيرهاي مختلف در دو گروه اسفنـ ۲ جدول

تروتومي کاسفن 

 بسته
 تروتومي بازکاسفن

P-value 

مدت زمان 

 )دقيقه( جراحي

۵/۵±۶/۱۹ ۸/۴±۵/۴۵  ۰۰۱/۰ < 

 مدت بستري

 )روز(

۵/۰±۸/۲ ۴/۰±۲/۳ ۰۰۳/۰ 

نياز به مخدر براي 

   تسکين درد

 )درصد بيماران(

۹/۴۶% ۷/۲۰% ۰۳۲/۰ 

خونريزي بعد از 

   عمل

 )درصد بيماران(

۶/۱۵% ۹/۶% ۲۸۵/۰ 

   هماتوم

 )درصد بيماران(

۹/۶% ۳/۱۰% ۵۶۰/۰ 

  عوارض جراحيمقايسه 

جهت بررسي شدت درد پس از جراحـي  : درد پس از عمل
. اران از نظر نياز به مصرف مخدر تحت ارزيابي قرار گرفتندـبيم
 ـ 15روه جراحي به روش بـاز  ـبيمار در گ 32از  %) 9/46(ار ـبيم

 29در حاليكه از  ،راحي داشتندـدر پس از جـنياز به مصرف مخ
پس از جراحي مخـدر  ) %7/20( ماربي 6بيمار در گروه ديگر تنها 

 ـ روه معنـادار  ـدريافت كردند كه اختلاف از نظر آماري بين دو گ
ــود  P=0.032, odds ratio = 2.27 (95%CI=1.01-5.05) ب

 ).2 جدول(
جهت بررسي و مقايسه شـدت درد در بيمـاران عـلاوه بـر     

اي جهت تعيين شدت درد بـه   در، پرسشنامهـتعيين مصرف مخ
بـدون  ( 1اران شدت درد خود را در بـازة اعـداد   ـكار رفت و بيم

در بيماراني  .ردندـك بندي مي درجه) شديدترين درد( 10تا ) درد
 ــه تحت جراحي قـكه به روش بست  ــرار گرفته ب دت ـودند، ش

روه ديگـر شـدت درد در   ـدر گ و )2ن ـميانگي( 7تا  1درد بين 
 ـ) 4ميانگين ( 10تا  1بين  آمـاري قابـل   ر ـبود و اين تفاوت از نظ

  .)Mann Whitney test, P=0.007( توجه بود
بـه   1جـدول   :ساعت اول پس از جراحـي  24خونريزي در 

مقايسه فراواني بروز خونريزي پس از جراحي در دو روش بـاز و  
شـود، ميـزان    بسته پرداخته است و همانطور كه ملاحظـه مـي  

 باشد كـه البتـه ايـن    خونريزي در گروه باز مختصري بيشتر مي
  .)2 جدول( )P=0.285(اختلاف از نظر آماري معنادار نيست 

بروز هماتوم در بيماران در اين مطالعه بسيار پايين  :هماتوم
 3بيمـار در گـروه بـاز و در     32از %) 3/6(بيمار  2بود و تنها در 

بيمار در گروه بسته مشاهده شد كـه ايـن    29از ) 3/10(%بيمار 
 ).P=0.560( بوداختلاف از نظر آماري معنادار ن

آبسه تنها در يك بيمار كـه بـه روش بسـته تحـت     :آبسه
مشاهده شد و در ساير بيمـاران   ،اسفنكتروتومي قرار گرفته بود

  .)2 جدول( شواهد آبسه مشاهده نشد
اختياري نسبت به مدفوع در هـيچ يـك از    بي :اختياري بي

 اختيـاري  بيمار در گروه بـاز بـي   2بيماران مشهود نبود ولي در 
  .برطرف شد ماه 3نسبت به گاز ايجاد شد كه طي 

بيمار براي مدت بيشـتر از   16بيمار در گروه باز  32از  :عود
ماه تحت نظر بودند كه در اين مدت شواهدي از عود در هـيچ   6

 29بيمـار از   13يك از آنها مشاهده نشد و در گروه بسـته نيـز   
بيمـاري مواجـه   ماه داشتند كه با عود  6بيمار پيگيري بيشتر از 

امكان بررسي عود در سـاير بيمـاران بـه دليـل عـدم      . نشدند
  .دسترسي فراهم نشد

  گيـري و نتيجه بحث



  ۱۳۹۰، سال ۴، شماره ۱۹نشريه جراحي ايران، دوره 

هـاي درمـاني بسـياري بـراي      طي يك قرن گذشـته روش 
اند كه از آن جمله  بيماران مبتلا به فيشر مزمن آنال مطرح شده

سـازي فيشـر، فلـپ پيشـرفته،      توان به ديلاتاسيون، خارج مي
 ـ در ايــن ميــان  5.فنكتروتومي خلفــي و لتـرال اشــاره كـرد  اس

اسفنكتروتومي لترال با توجه به عوارض كمتـر و ميـزان بـالاي    
  . به عنوان روش ارجح انتخاب شده است يبهبود

 ــدو شي هـاي بـاز و    روتومي روشـوة اصلي انجام اسفنكت
باشــند كــه روش اول توســط    مــي) ديـزيرجلــ(بســته 

Eisenhamer7  ط ـو روش دوم توس 1951در سالNotaras8  در
  .شرح داده شد 1969سال 

هاي مـذكور در مطالعـات مختلـف     عوارض همراه با جراحي
اختياري  به عنوان مثال احتمال بروز بي ،اند متفاوت گزارش شده
درصد گـزارش شـده اسـت و     66تا  صفر در مطالعات مختلف از

 ـ   10 تا احتمال عود نيز از صفر  10و9و7و5.تدرصد متغيـر بـوده اس

تفاوت زياد در آمار فوق كه در مطالعات مختلف مشـاهده شـده   
است تا حدي مربوط به متدولوژي متفاوت به كار رفتـه در ايـن   

به عنوان مثال معيارهاي ورود به مطالعه، روش . ستا ها پژوهش
ارزيابي از نظر بـروز عـوارض و مـدت زمـان پيگيـري در ايـن       

  .مطالعات متغير است
رسد بيشتر نويسندگان بر نمايان شدن عضـلات   مي نظر به

اسفنكتر داخلي به عنوان معياري براي تشخيص فيشـر مـزمن   
اما به هر حال تعداد محدودي مطالعـه بـه    11و9و1.آنال تأكيد دارند

نگر و بـا در نظـر گـرفتن     مقايسه اين دو شيوه به صورت آينده
تـوان بـه    كه از آن جمله مـي  ،اند معيار ورود ذكر شده پرداخته

و همكـاران   Kortbeekمطالعه  و Araujo12و  Boulosمطالعات 
  13.اشاره كرد

اي در دو روش مشاهده  در اين مطالعات تفاوت قابل ملاحظه
در كوتاه مدت بيش  ينشده است و در هر دو روش ميزان بهبود

تفـاوت   شو همكاران Arroyoدر مطالعه . درصد بوده است 90از 
بروز عوارض و عود در اين دو شيوه مشـهود  قابل توجهي از نظر 

 سـال  در Cochrane گروه در متاآناليز انجام شده توسط 14.نبود
دو روش اسفنكتروتومي باز و بسـته لتـرال از نظـر عـدم      2010

و تفـاوت   اختياري دفع گاز مقايسه شده است بي بهبود فيشر و
  15.اند اندكي بين دو روش را گزارش كرده

ز تفاوتي از نظر بروز عوارض يـا عـود در دو   در مطالعه ما ني
ولي شدت درد در گروهـي كـه بـه روش     ،روه مشاهده نشدـگ

اي  بسته تحت جراحي قرار گرفته بودند به صورت قابل ملاحظـه 
  . كمتر بود

  گيري نتيجه
كوتاه مدت و دراز مـدت مشـابه دو    با در نظر گرفتن نتايج

و شدت كمتر درد بعـد  تر جراحي  شيوه و با توجه به زمان كوتاه
بتوانـد جـايگزين مناسـبي     رسد روش بسته از عمل، به نظر مي

با توجه به حجـم نمونـه    چند هر. براي اسفنكتروتومي باز باشد
در اين مطالعـه، مطالعـات بيشـتر بـا      پايين و شيوع كم عوارض

  .باشد تعداد نمونه بالاتر در اين زمينه احتياج مي
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Abstract: 
 

 
Comparison of Open and Closed Sphincterotomy in the 

Treatment of Chronic anal Fissure 
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Introduction & Objective: Chronic anal fissure is a common anorectal disease which present itself 
with pain and hemorrhage during defecation. If conservative treatments with high fibers regiments and sitz 
bath don’t cure the chronic anal fissure, sphincterotomy can be done by open or closed technique. In this study 
we compare the outcomes and complications of open and close sphincterotomy. 

Materials & Methods: In this clinical trial study, 32 patients underwent open sphincterotomy and 29 
patients underwent close sphincterotomy. The duration of surgery and hospital admission, post-operative pain 
and hemorrhage, late complications and recurrence were compared between the closed and open 
sphincterotomy. 

Results: The average surgery time of closed and open sphincterotomy were 19.5 ± 5.5 and 45.5±4.84 
minutes respectively. The difference was statistically significant (P <0.001). The duration of hospital 
admission was 2.8 ± 0.5 and 3.2 ± 0.4 days after closed and open sphincterotomy respectively. This difference 
was statistically significant (P= 0.003). 

46.9% of patients after open sphincterotomy and 20.7% of patients after close sphincterotomy needed 
opium to control post-operative pain which was significantly different between the two groups, (P = 0.032). 
There was no significant difference in post - operative hemorrhage or incontinency between the two groups. 
There was no recurrence after 6 months of follow up. 

Conclusions: The long term and short term outcomes are similar after open and closed sphincterotomy, 
but operation and admission times and post-operative pain was significantly less in closed sphincterotomy. So 
closed sphincterotomy seems a suitable alternative for open sphincterotomy. 

Key Words: Open Sphincterotomy, Closed Sphincterotomy, Hemorrhage, Abscess 
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