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   اسفنكتروتومي باز و اسفنكتروتومي بسته

  *** پيمان كاظمي دكتر، **امين نيايش، *فر امير درخشان دكتر
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اسفنکتروتومي باز، اسفنکتروتومي بسته، فيشر مزمن آنال :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

حاضر با هدف مقايسه درمان جراحي فيشر مزمن آنال با دو روش اسفنکتروتومي باز و  ةمطالع. شايع آنورکتال است بيماريفيشرآنال يک  :و هدف هينمز

  .اسفنکتروتومي بسته انجام شد

 ۳۰روه ـبطور تصادفي در دو گ ،ار مبتلا به فيشر مزمن مقعد که براي درمان جراحي به بيمارستان اکباتان همدان ارجاع شده بودندـبيم ۶۰: ها مواد و روش

نظر از زبان  وردـهاي م داده ،ام عمل جراحيـپس از انج. ورد مطالعه قرار گرفتندـم) اران با جراحي بستهـبيم: Bروه ـاران با جراحي باز و گـبيم: A روهـگ(ره ـنف

ها تا زماني که  آوري داده عـع جمـنظر به ثبت رسيد که در واق وردـآوري شده و در پرسشنامه م عـواردي با معاينه پزشک، جمـق گفته او و نيز در مـار و طبـبيم

صورت تلفني ه تر يا ب ور پيگيري بيشتر و طولانيـظرخص شدن از بيمارستان به منـام گرفت و پس از مـبيمار تحت بستري در بيمارستان بود، در حضور بيمار انج

زيه و تحليل ـتج. هاي تعيين شده انجام شده و در پرسشنامه به ثبت رسيد ب طبق زمانـراجعه بيمار به درمانگاه يا مطـونت بيمار و يا با مـيا با مراجعه به محل سک

  .هاي کاي اسکور و تي تست استفاده شد ونـداري آماري از آزم عنيبراي بررسي م. انجام شد SPSSزار آماري ـاطلاعات به کمک نرم اف

روز  ۷/۷±۱/۲روز و در گروه بسته،  ۵۳/۲۱±۵۵/۳ ميانگين مدت زمان بهبودي پس از عمل در بيماران مبتلا به فيشر مزمن مقعد در گروه باز، :ها يافته

انگين مدت زمان بازگشت به کار در بيماران مبتلا به فيشر مزمن مقعد در گروه باز، مي). >۰۰۱/۰P( دار بود باشد که اين اختلاف از نظر آماري معني مي

ميانگين مدت زمان احساس درد در بيماران مبتلا ). >۰۰۱/۰P( دار بود ماري معنيآباشد که اين اختلاف از نظر  روز مي ۲۷/۳±۱روز و در گروه بسته  ۸/۰±۳۹/۴

  .=P)۰۲/۰( روز بود که اين اختلاف از نظر آماري معني دار بود ۷۳/۱±۳۳/۱وز و در گروه بسته ر ۷۳/۲±۹/۱به فيشر مزمن مقعد در گروه باز 

هاي عادي و درد بعد از عمل، در اين مطالعه ما به اين نتيجه  نظر گرفتن وضعيت بهبودي، زمان بازگشت به فعاليت توجه به در بطورکلي با :ريـگي نتيجه

  .باشد داري بهتر از روش اسفنکتروتومي باز در درمان فيشر مزمن مقعد مي ومي بسته بطور معنيرسيديم که روش جراحي اسفنکتروت

  



  ۱۳۸۷، سال ۴، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
وركتال است و عبـارت  ـايع آنـش اريـبيمرآنال يك ـفيش

توانـد از   ه آن است كه مـي ـانال يا لبـكافي در كـاز برش يا ش
 ــكوتانئكووـال مـاتص اي وسـعت داشـته    ط دندانـه ـوس تا خ

  1.باشد
فيشر آنال با يك شكاف سطحي در اپيدرمي كه از ديستال 

. شروع مي شـود  ،اي كشيده شده است كانال آنال تا خط دندانه
ف زخم فيشر حاد با فيبرهاي عمودي كـه در عضـلات طـولي    ك

يابنـد   داخلي تـا آنـودرم امتـداد مـي     اسفنكتركشيده شده از 
شود، امـا كـف زخـم فيشـر مـزمن شـامل بافـت         مشخص مي

 اسـفنكتر گرانوليشن و فيبرهاي عضلاني سفيد، مدور و مـورب  
هـاي   اكثر فيشرهاي حاد آنال با موفقيت به درمان. داخلي است

دهند، اما چنانچـه   مايتي جلوگيري كننده از يبوست پاسخ ميح
هاي مديكال با شكست مواجه شد يا علايم بيمار به سمت  درمان

 ـ، عميق همراه با زا يك فيشر مزمن ده پوسـتي و هيپرتروفـي   ئ
پاپيلاي آنال پيش رفت، درمان جراحي بـراي بيمـار پيشـنهاد    

فنكتر داخلي در وتومي كناري عضلات اساسفنكتر 5و2و1.شود مي
حال حاضر با توجه به عوارض پايين و بهبودي سريعتر نسبت به 

ها، در بسياري از مطالعات به عنوان انتخاب اصلي در  ساير روش
راحي فيشر، بـه  جدرمان . شود درمان جراحي فيشر شناخته مي

وتومي باز قابل انجام اسفنكتروتومي بسته و اسفنكترصورت  دو
  6-2.است

باشد  اولين خط درمان در فيشر مزمن مقعد ميروش بسته، 
بـا   5و2.ثرترين شيوه در درمان فيشر در كودكان نيز هسـت ؤو م

اين روش شكايات بعد از عمل بسيار كم بوده و فقط ممكن است 
 ــاكيموز جزئي پري آنال در محل زخ عفونـت  . اد شـود ـم ايج

 ـ ناحيه آنال به ندرت رخ مي ن اسـت بـه سـمت    ـدهد ولي ممك
 ـ فيست . د شـد ـول پيش رود كه آن هم به راحتي برطـرف خواه

ــايين ـعمــل جراحــي احتمــ ال خــونريزي پــس از عمــل را پ
 ــحاضر با ه ةمطالع 6و5و3و2.آورد مي راحي ـدف مقايسه درمان ج

ــا دو روش اسفنكتـ ـ   ــال ب ــزمن آن ــر م ــاز و ـفيش روتومي ب
 .روتومي بسته انجام شدـاسفنكت

  ها واد و روشـم
ه دچار علائم فيشر مزمن مقعد بودند كليه مردان و زناني ك

و جهت انجام عمل جراحي به بيمارستان اكباتان همدان مراجعه 
، پس از بستري به دسـتور پزشـك   )بيمار مبتلا 60( كرده بودند

جراح و ابراز رضايت آنان از وارد شدن به اين طرح، بـه صـورت   
يك گـروه بيمـاران   . نفره تقسيم شدند 30تصادفي به دو گروه 

وتومي باز و يك گروه بيماران تحت اسفنكترحت عمل جراحي ت
  .وتومي بسته قرار گرفتنداسفنكترعمل جراحي 

  وتومي بستهاسفنكتر
گيرد امـا   اين روش معمولاً تحت بيهوشي عمومي صورت مي

  5و3.حسي موضعي و سرپائي انجام گيرد تواند به صورت بي مي
ز قرارگيري لبه مناسب بعد ا در اين روش يك اسپكولوم دو

در ايـن  . شود تا آنوس را قدري گشاد كند در داخل كانال باز مي
هـاي   محكم اطـراف تيغـه   داخلي مانند يك بند اسفنكترموقع 

  .شود اسپكولوم حس مي
شود و با فشار آرام يك جفت  پائيني به راحتي لمس مي ةلب

 ـاسـفنكتر فورسپس به سمت بالا داخـل شـيار    داخلـي و   ة، لب
  5و3و2.شود داخلي هم تشخيص داده مي راسفنكتضخامت 
و زيـر   اسـفنكتر حسي موضعي در داخل فضاي داخلـي   بي

هـاي   بعـد از تشـخيص لبـه   . شـود  موكوس آنودرم تزريق مـي 
داخلي يك اسكالپل از سمت لترال وارد پوست مقعـد   اسفنكتر

وقتي بيمار در وضعيت ليتوتومي قـرار   9يا  3از ساعت (شود  مي
  ). دارد

و آنودرم به  اسفنكترسكالپل از جهت سر آن بين صاف ا ةلب
  3و2.اي برسد شود تا به پشت لبه دندانه داخل برده مي

داخلي كامل شـد، مقاومـت در بـراي     اسفنكتروقتي برش 
يابد و در اين زمـان اسـكالپل بيـرون آورده     اسكالپل كاهش مي

معمولاً يك ترشح خوني جزئي از زخم كوچك خـارجي  . شود مي
زخم خـارجي كـه    3و2.شود د، اما خيلي زود متوقف ميوجود دار

طول دارد بـدون بخيـه گذاشـته    سانتيمتر  3/0معمولاً كمتر از 
  4-2.شود شود تا درناژ خون از زخم زيرجلدي انجام مي مي

گيرد و فقط يك گـاز   هيچ پوششي در داخل كانال قرار نمي
 شود تا ترشـحات خـوني را جـذب    ساده روي پرينه قرار داه مي

تواند از بيمارستان مرخص شود و به او  بيمار همان روز مي. نمايد
كيـد  أتوصيه نمود كه اجابت مزاج را بدون نگراني انجام دهد و ت

شود كه درد هنگام اجابت مزاج بسـيار كمتـر از قبـل از عمـل     
  4-2.خواهد بود

هاي عـادي زندگيشـان را طـي     اكثر بيماران وقتي فعاليت
  6و5و3و2.گيرند مي ساعت از سر 48حداكثر 
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  وتومي بازاسفنكتر
در اين روش يك انسزيون شعاعي روي پوست، درست زير 

 ـ  داخلي ايجاد مي اسفنكترلبه تحتاني  تحتـاني آن   ةشود تـا لب
  2.مشخص گردد
شـود و   با فورسپس گرفته مـي  اسفنكترتحتاني  ةسپس لب

آنگـاه  . شـود  اي ايجـاد مـي   يك برش درست بالاي خط دندانـه 
  2.شود داخلي با يك اسكالپل بريده مي تراسفنك

وتومي بسته، باز گذاشته شده و اسفنكترزخم همانند روش 
شود تا درناژ انجام گيرد اما در عمل جراحـي بـا ايـن     بخيه نمي

روش احتمال خونريزي بعد از عمل بالا بوده و ممكن است بخيه 
  4-2.زدن لازم باشد

نظر از زبان بيمـار   هاي مورد پس از انجام عمل جراحي داده
آوري  و طبق گفته او و نيز در مواردي با معاينـه پزشـك، جمـع   

نظر بـه ثبـت رسـيد كـه در واقـع       شده و در پرسشنامه مورد
ها تا زماني كه بيمار تحت بستري در بيمارسـتان   آوري داده جمع

بود، در حضور بيمار انجـام گرفـت و پـس از مـرخص شـدن از      
 ـ  بيشتر و طولاني بيمارستان به منظور پيگيري صـورت  ه تر يـا ب

تلفني يا با مراجعه به محل سكونت بيمار و يا با مراجعه بيمار به 
هاي تعيين شـده انجـام شـده و در     درمانگاه يا مطب طبق زمان

  . پرسشنامه به ثبت رسيد
 SPSSتجزيه و تحليل اطلاعات به كمك نرم افـزار آمـاري   

هـاي كـاي    از آزمـون داري آماري  براي بررسي معني. انجام شد
 .اسكور و تي تست استفاده شد

  ها يافته
بيمار مبتلا بـه فيشـر مـزمن     60در اين مطالعه در مجموع 

فـر  ن 33. نفره مورد مطالعه قـرار گرفتنـد   30مقعد در دو گروه 
  . بودند از اين افراد مرد %)55(

از بيماران مورد مطالعه در گروه اسفنكتروتومي بـاز و  %  60
ميـانگين  . وتومي بسته مرد بودنداسفنكتراران گروه از بيم% 50

سال و در گروه بسته؛  43/40±33/14 سني بيماران در گروه باز؛
سال و ميانگين مدت زمان ابتلا به بيماري فيشـر   19/16±27/41

وتومي باز اسفنكترمزمن مقعد در بيماران پيش از عمل، در گروه 
اخـتلاف  . ماه بود 9/21وتومي بسته اسفنكترماه و در گروه  4/21

) P=83/0(و سـن  ) P=302/0(داري از لحاظ جـنس   آماري معني
بيماران مورد مطالعه و همين طور مدت زمان ابـتلا بـه بيمـاري    

)95/0=P(بين دو گروه باز و بسته وجود نداشت ،.  
ميانگين مدت زمان بهبودي پس از عمل در بيماران مبـتلا  

روز و در گـروه   53/21±55/3 به فيشر مزمن مقعد در گروه باز،

روز مي باشد كه ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري      7/7±1/2بسته، 
 .)P =001/0( دار بود معني

ميانگين مدت زمان بازگشت به كار در بيمـاران مبـتلا بـه    
روز و ميـانگين مـدت    39/4±0/ 8فيشر مزمن مقعد در گروه باز

مقعـد در  زمان بازگشت به كار در بيماران مبتلا به فيشر مـزمن  
مـاري  آباشد كه اين اختلاف از نظـر   روز مي 27/3±1گروه بسته 

  ).>001/0P(دار بود  معني
ميانگين مدت زمان احساس درد در بيماران مبتلا به فيشر 

روز و ميانگين مـدت زمـان    73/2±9/1مزمن مقعد در گروه باز 
احساس درد در بيماران مبتلا به فيشـر مـزمن مقعـد در گـروه     

روز بـود كـه ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري        73/1±33/1بسته 
  .)P =02/0(دار بود  معني

در هيچيك از بيماران مبتلا به فيشـر مـزمن مقعـد در دو    
بسته، هماتوم بعد از عمل اتفاق نيفتـاد و خـونريزي    گروه باز و

ساعت اول بعـد از عمـل    48بعد از عمل در همه اين بيماران در 
  . متوقف شد

  يگيـر و نتيجه بحث
ميانگين سني بيماران مبتلا به فيشر مزمن مقعد در مطالعه 

گـزارش شـده    ةسال بود كه اين ميزان در محدود 85/40حاضر 
در مطالعات ديگر كه ميـانگين سـني بيمـاران در آنـان داراي     

  11-7و5.باشد مي ،سال بود 45 تا 35اي بين  محدوده
تيجـه  حاضر مرد بودند كه ايـن ن  ةاز بيماران در مطالع% 55

% 2/55باشـد كـه مردهـا و     مي 11و9مشابه برخي مطالعات مشابه
دادنـد، در   بيماران مبتلا به فيشر مزمن مقعـد را تشـكيل مـي   

 7و5.بيماران مرد بودند% 84حاليكه در مطالعات ديگر 

روز و در  53/21ميانگين مدت زمان بهبودي در گـروه بـاز   
دار  گـروه معنـي   روز بود كه اين اختلاف بين دو 7/7گروه بسته 

دهد بيماراني كه به روش بسته مـورد جراحـي    بود كه نشان مي
بيمـاراني   نسبت بهتري  اند مدت زمان بهبودي كوتاه قرار گرفته

همچنـين  . دارنـد  ،انـد  كه با روش باز تحت جراحي قرار گرفتـه 
ميانگين مدت زمان بازگشت به كار در بيماران مبتلا بـه فيشـر   

روز در مقايسه با ميانگين مـدت   39/4ز، مزمن مقعد در گروه با
زمان بازگشت به كار در بيماران مبتلا به فيشر مـزمن مقعـد در   

داري بالاتر بـود كـه    روز بطور معني 27/3گروه جراحي بسته با 
هاي قبـل از عمـل در    تر به كار و فعاليت نشان از بازگشت سريع

. بـود  بسته در مقايسه بـا روش بـاز  بيماران عمل شده به روش 
ميانگين مدت زمان احساس درد در بيمـاران مبـتلا بـه فيشـر     

روز و ميـانگين مـدت زمـان     73/2مزمن مقعـد در گـروه بـاز    
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احساس درد در بيماران مبتلا به فيشـر مـزمن مقعـد در گـروه     
دار بـود،   روز بود كه اين اختلاف از نظر آماري معني 73/1بسته 

روش بسـته در مـدت    به عبارت ديگر درد بيماران عمل شده به
  . يابد تري نسبت به روش باز، بهبود مي زمان كوتاه

انجام شد، بيماران مبتلا  Garcia13اي كه توسط  در مطالعه
به فيشر مزمن مقعد به دو گروه جراحـي بـاز و بسـته تقسـيم     

در اين . شدند و دو گروه از نظر جنس و سن مطابقت داده شدند
جراحي باز ارجـح دانسـته    مطالعه، روش جراحي بسته به روش

مــاري در بهبــود و آاز نظــر  Lewis،14در مطالعــه . شــده اســت
وجـود   داري معني موربيديتي بين اين دو روش جراحي اختلاف

معتقد است كـه روش جراحـي بـاز بـر      Ektov،15. نداشته است
در مطالعه خود  Kortbeek،16. روش جراحي بسته ارجحيت دارد

ت ميزان عوارض كمتر، دوره بهبودي روش جراحي بسته را به عل

سريعتر و ناراحتي هاي كمتر بعد از عمل، بر روش جراحـي بـاز   
تر عـوارض در روش   نيز ميزان پايين Pernikoff،17. برتري دارد

  . بسته نسبت به روش باز را گزارش كرده است
حاضر، در  ةبا توجه به اينكه در هيچيك از بيماران در مطالع

سته، هماتوم بعد از عمل اتفاق نيفتاد و خونريزي ب دو گروه باز و
ساعت اول بعـد از عمـل    48بعد از عمل در همه اين بيماران در 

متوقف شد از اين نظر امكان مقايسه بين دو گروه از ايـن نظـر   
  .وجود نداشت

بطوركلي باتوجه به درنظر گرفتن وضعيت بهبـودي، زمـان   
هاي عادي و درد بعد از عمل، در اين مطالعـه   بازگشت به فعاليت

ما به اين نتيجه رسيديم كه روش جراحي اسفنكتروتومي بسته 
داري بهتـر از روش اسـفنكتروتومي بـاز در درمـان      بطور معني

 .باشد فيشر مزمن مقعد مي
  



  ... اƽ درمان جراحي بررسي مقايسهـ  فر امير درخشاندكتر 

Abstract: 

 
Comparative Study of Closed Versus Open Lateral Internal 

Sphincterotomy in Chronic anal Fissure 

Derakhshanfar A. MD*, Niayesh A.**, Kazemi P. MD*** 

(Received: 29 Oct 2008 Accepted: 24 Jan 2009) 

 
Introduction & Objective: Anal fissure is a common problem that causes significant morbidity in a 

young and otherwise healthy population. In this study we aimed at comparing the two surgical treatments: 
Closed lateral internal subcutaneous sphincterotomy, and Open lateral internal subcutaneous sphincterotomy. 

Materials & Methods: 60 patients with signs and symptoms of chronic anal fissure who had referred to 
Ekbatan Hospital of Hamadan for surgical treatment, were included in this study. They were randomly divided 
into two groups of 30 patients, One group underwent Open Lateral internal subcutaneous sphincterotomy 
(group A), and the other group underwent close Lateral internal subcutaneous sphincterotomy (group B). 
Afterwards the questionnaires were filled in concerning the patients` demographic characteristics and the 
duration of their problem and their post surgical conditions such as: healing and back to work time and days 
with pain, using patients’ words and the physical exam performed by the physician during the patient’s stay in 
hospital and later on by interviewing the patients six month after the operation. The data were analyzed by 
SPSS 10 software and were compared by T-test and chi square tests. 

Results: Average healing time in the two groups was 21.53±3.55 days in group A and 7.7±2.1 days in 
group B, which are statistically different (P<0.001).Patients went back to work 4.39±0.8 days after operation 
in group A, and 3.27±1 days after operation in group B (P<0.001). Also average days with pain after surgical 
treatment was significantly different in the two groups (P=0.02). Hematoma was not discovered and bleeding 
did not take place in the first 48 hours post surgery in any of the patients. 

Conclusions: We suggest that open lateral internal sphincterotmy is associated with less post operative 
discomfort and healing times. 

Key Words: Open Sphincterotomy, Closed Sphincterotomy, Chronic anal Fissure 
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