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کلیدي اژهو کتروتومی داخلی جانبی، تزریق فیشر مزمن آنال، :هاي  بوتولینوم اسنف

 چکیده:

نگهدارنده بهبود  يهاماران با درمانین بیشتر ایباشد. بیم يمقعد يمارین بیترعیاز شا یکیشر مزمن آنال یف: زمینه و هدف
شر یف یبه عنوان درمان انتخاب یباشد. اسفنکتروتومیشتر از شش هفته طول بکشد، نوع مزمن میمار بیابند. اما اگر تظاهرات بییم

در دفع گاز و مدفوع و عفونت و درد  ياریاختیهمراه است. ب یمدت یشود. اما با عوارض بالقوه طولانیمزمن آنال شناخته م
 شده ممکن است حادث شود. یروتومماران اسفنکتی% ب35هستند که در  ياکنندهدار عوارض ناراحتیپا

به دو  یشر مزمن آنال، به صورت تصادفیمار مبتلا به فیب 86شده،  یتصادف ینیبال ییک مطالعه کارآزمایدر : ها مواد و روش
 در داخل سم بوتولینومواحد  60ق یک تحت درمان با تزریم شدند، گروه یط به دو گروه تقسیماران شامل شرایم شدند. بیگروه تقس

و عوارض  يزان بهبودیقرار گرفتند و از نظر م یجانب یداخل یقرار گرفتند و گروه دوم تحت اسنفکتروتوم يمعقد یاسفنکتر داخل
 سه شدند.یگر مقایکدیماهه با  3 يریگیپ یر عوارض در طیو عود و سا يزیبعد از عمل شامل درد و خونر

%) 09/22نفر ( 19بیمار) بیماران بوده است که از این میان  86% (100با میزان بهبودي دو هفته پس از درمان برابر  :ها یافته
اند. میزان بهبودي کامل در دو گروه مورد مطالعه اسنفکتروتومی داخلی %) بهبودي کامل داشته91/77نفر ( 67بهبودي نسبی و 

ورد) بوده است. میزان بهبودي نسبی نیز در دو م 31% (09/72مورد) و  36% (72/83جانبی و تزریق سم بوتولینوم به ترتیب برابر با 
ماه پس از درمان؛ میزان  3). در پیگیري P=194/0% بوده است (91/27مورد)  12% و (28/16مورد)  7گروه مذکور به ترتیب (

مورد) و  36% (72/83بهبودي کامل در دو گروه مورد مطالعه اسنفکتروتومی داخلی جانبی و تزریق سم بوتولینوم به ترتیب برابر با 
مورد) بوده است.  3% (98/6مورد) و  4% (3/9مورد) بوده است. میزان بهبودي نسبی در دو گروه مذکور به ترتیب  %31 (09/72

مورد)  9% (93/20مورد) و  3% (98/6میزان عود در دو گروه اسنفکتروتومی داخلی جانبی و تزریق سم بوتولینوم نیز به ترتیب 
). P=059/0دار نبوده است (ماه پس از درمان در دو گروه مورد مطالعه معنی 3میان میزان بهبودي و عود  محاسبه شد. تفاوت

 48/2و  77/6±02/2میانگین مدت زمان درد بیماران در گروه تزریق سم بوتولینوم و اسنفکتروتومی داخلی جانبی به ترتیب برابر با 
زمان برگشت به کار بیماران به روز در گروه تزریق سم بوتولینوم و  ). میانگین مدتP>001/0روز بدست آمد ( ±98/11

 ).P>0/ 001روز محاسبه شد ( 21/9±66/2و  51/1±56/0اسنفکتروتومی داخلی جانبی به ترتیب برابر با 
ی و تزریق سم لی جانبـرتومی داخـهاي مطالعه حاضر و نتایج درمانی مشابه در دو گروه اسفنکتبا توجه به یافته: گیـري نتیجه

ن روش یا ،نومیق بوتولی، پس از تزررـت به کار کمتـدت زمان بازگشـتر و مدت درد کوتاهـرفتن طول مـوم و با در نظر گـبوتولین
ر در ـشتیات بـام مطالعـاز به انجین یقطع يرـیگجهیه گردد. نتیر مزمن آنال توصـشین در درمان فیزـگیوان روش جاـتواند به عنیم
 دارد.نده یآ
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 و هدف هزمین
 باشد.ترین بیماري مقعدي میفیشر آنال یکی از شایع

علایم آن بصورت خونریزي و درد هنگام اجابت مزاج هستند. 
یابند، اما هاي نگهدارنده بهبود میبیشتر این بیماران با درمان

اگر تظاهرات بیمار بیشتر از شش هفته طول بکشد، نوع 
شناخته  وژنز فیشر مزمن آنال کاملاًپات 3-1.باشدمزمن می

نشده است. هیپرتونی اسفنکتر داخلی مقعد به عنوان عاملی 
اثرگذار مطرح شده است. اسفنکتروتومی با کاستن از میزان 

شود و از انقباض در حال استراحت منجر به کاهش علایم می
این جهت به عنوان درمان انتخابی فیشر مزمن آنال شناخته 

 5-3شود.می
شود و % موارد منجر به بهبودي بیمار می90این روش در 

باشد، اما با عوارض بالقوه % می10ود آن کمتر از ـزان عـمی
اختیاري در دفع گاز و مدفوع دتی همراه است. بیـطولانی م

اي هستند که کنندهوارض ناراحتـونت و درد پایدار عـو عف
ت حادث روتومی شده ممکن اسـ% بیماران اسفنکت35در 

 6و4.شود
توکسین کلستریدیوم بوتولینوم، یک نوروتوکسین قوي 

باشد که با عضله می - ثیر بر روي محل اتصال عصبأبا ت
بلوك کردن ترشح استیل کولین از اعصاب کولینرژیک پیش 
سیناپسی، تحریک سمپاتیک روي تون عضله صاف را مهار 

وارشی کند. از این نوروتوکسین در درمان اختلالات گمی
مختلفی مانند شل نشدن اسفکتر اودي در دیس کینزي 
صفراوي، درمان درد متعاقب جراحی هموروئیدکتومی و 

 7.شودآشالازي مري استفاده می
پذیري کامل برخی از صاحب نظران به سبب برگشت

و عدم وجود عوارض جدي به  Aاثرات تزریق سم بوتولینیوم 
ه عنوان اول برخورد با دنبال استفاده از این دارو آن را ب

 10-8.اندبیماري شقاق مزمن مقعدي پیشنهاد نموده
ثیر دو روش أمقایسه تمطالعه حاضر با هدف 

اسفنکتروتومی داخلی جانبی و تزریق سم بوتولینیوم در 
 .درمان فیشر آنال انجام شد

 ها مـواد و روش
در یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده، بر اساس 

بیمار مبتلا به فیشر  86پیشین و فرمول حجم نمونه مطالعات 
 ،زایده پوستیمزمن آنال (که تریاد فیشر مزمن به صورت 

هفته از  6و  را داشتند هیپرتروفی پاپی و فیبروز بستر زخم
شروع بیماري آنها گذشته بود) و شرایط خروج از مطالعه را 

 نداشتند، بر اساس جدول اعداد تصادفی به صورت تصادفی
 به دو گروه تقسیم شدند.

 معیارهاي خروج از مطالعه شامل:
هاي دیگر آنال مانند فیستول همراهی با بیماري -

 همورویید و پرولاپس رکتوم
 سابقه جراحی روي کانال آنال -
هاي نوروماسکولار همانند اسکلروز سابقه بیماري -

جانبی، آمیوتروفیک، میاسنتی گراویس و یا بیماري مولتیپل 
 سکلروزیسا

 سابقه حاملگی و شیردهی -
سابقه مصرف آمینوگلیکوزید، کلروکین یا آسپرین و  -

 وارفارین به علت تداخل اثر با سم بوتولینوم.
نفري تقسیم شدند،  43بیماران واجد شرایط به دو گروه 

در واحد سم بوتولینوم  60گروه یک تحت درمان با تزریق 
رفتند و گروه دوم تحت داخل اسفنکتر داخلی معقدي قرار گ

اسنفکتروتومی داخلی جانبی قرار گرفتند و از نظر میزان 
بهبودي و عوارض بعد از عمل شامل درد و خونریزي و عود و 

ماهه با یکدیگر مقایسه  3سایر عوارض در طی پیگیري 
 شدند.

حسی نخاعی جهت انجام اسفنکتروتومی بیمار بعد از بی
ی قرار داده شده و ابتدا و یا عمومی در وضعیت لیتوتوم

آنوسکوپی و معاینه انگشتی به منظور بررسی هر گونه 
بیماري آنورکتال همراه با فیشر معقدي انجام شد، سپس 
ناودان بین اسفنکتري با لمس پیدا شده و قسمت 
هیپرتروفیک عضله داخلی در انتهاي آن مشخص شد. از 

جدا طریق برش قسمت هایپرتروفیک عضله داخلی بعد از 
% از الیاف 30کردن آن از فاشیاي بین اسفنکتري حدود 

اسفنکتر داخلی مقعد با استفاده از تکنیک باز به سمت لترال 
جدا شد. هموستاز با فشار روي محل انجام و بیمار به مدت 

ساعت در بخش از نظر خونریزي و هماتوم و عوارض  24
بیهوشی تحت نظر قرار گرفته و سپس مرخص گردید. 

در وضعیت پرون قرار سم بوتولینوم اران کاندید تزریق بیم
گرفتند. ناحیه اطراف مقعد با بتادین ضدعفونی و با ژل 

حس گردید. ناودان بین اسفنکتري و % بی2لیدوکائین 
قسمت هیپرتروفیک انتهاي عضله اسفنکتر داخلی مشخص 

سرنگ انسولین  2واحد در  60به میزان  سم بوتولینومشده و 
واحد در اسفنکتر داخلی  30ه هر کدام حاوي حاوي جداگان

در دو طرف آنوس لترال چپ و راست تزریق گردید. بعد از 
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یک ساعت تحت نظر بودن از نظر عوارض احتمالی بیمار 
هفته و  2مرخص شد. بعد از ترخیص بیماران درد و به فواصل 

ماه از نظر وجود عوارض و التیام فیشر مقعدي تحت معاینه  3
 ر گرفته و فرم مربوط به پیگیري تکمیل گردید.قرا

هاي قبل از مداخلات درمانی به بیماران در مورد روش
جراحی و تزریق دیسپورت آطالاعات کافی داده شد و 

گاهانه از ایشان اخذ شد. تمام آنامه کتبی بصورت رضایت
مشخصات فردي بیمار محرمانه قلمداد شده و در هیچ کجا 

ه برده نشد و تمام نتایج بدون ذکر نام و بنامی از بیماران 
 صورت کلی گزارش گردید.

مورد  17ویرایش  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده
آوري شده با استفاده از آنالیز قرار گرفتند. اطلاعات جمع

هاي فراوانی، میانگین و انحراف معیار گزارش شاخص
ها از میانگینگردیدند. در موارد مورد نیاز براي مقایسه 
هاي کیفی از آزمون آماري تی تست و براي مقایسۀ داده

آزمون کاي اسکور و آزمون دقیق فیشر استفاده شد. مبناي 
 در نظر گرفته شد. ≥ 05/0Pمعنی داري نتایج 

 ها یافته
بیمار  51%) مرد و 7/40بیمار ( 35در این مطالعه 

 19جانبی %) زن بودند در گروه اسنفکتروتومی داخلی 3/59(
%) زن و در گروه 81/55بیمار ( 24%) مرد و 19/44بیمار (

بیمار  28%) مرد و 21/37بیمار ( 16تزریق سم بوتولینوم 
 ).P=662/0%) زن بودند (79/62(

سال  32/40±93/14کننده میانگین سنی بیماران مراجعه
) بود. میانگین سنی بیماران در دو گروه درمانی 16 - 85(

داخلی جانبی و تزریق سم بوتولینوم به  اسنفکتروتومی
بوده است  53/39±21/16و  93/40±80/15ترتیب 

)513/0=P.( 
 82در بررسی عوامل مساعدکننده همراه با فیشر در 

%) عامل همراه وجود داشت که شایعترین عامل 35/95مورد (
 % موارد بوده است.58/75همراه، یبوست مزمن با 

%) 5/89مورد ( 77لفی با شایعترین محل فیشر، فیشر خ
 بوده است. 

از جمله عوارض بلافاصله پس از تزریق در گروه سم 
بوتولینوم در یک مورد بروز ادم، قرمزي و خارش ناحیه 
تزریق بوده است که با تزریق دگزامتازون و کلرفنیرامین رفع 

اي بیمار هیچ عارضه دیگري گردید و در طی پیگیري دو هفته
 اهده نگردید.ناشی از تزریق مش

حالی و سردرد بلافاصله در یک مورد نیز استفراغ، بی
 بعد از تزریق بروز نمود که بدون درمان رفع گردید.

هفـته پس از درمان در گروه  2میزان بـروز عوارض 
اسنفکتـروتومی داخلی جانبـی و گـروه تزریق سم 

) %66/4مورد ( 2%) و 23/30( 13بوتولینوم به ترتیـب برابر با 
 ).P=002/0بوده است (

در گروه اسنفکتروتومی داخلی جانبی عوارض مشاهده 
اختیاري %)، بی58/25اختیاري گاز (شده مشتمل بر بی

%) بوده است. در 33/2%) و احتباس ادراري (33/2مدفوع (
اختیاري گاز گروه تزریق سم بوتولینوم نیز تنها دو مورد بی

 مشاهده شد.
عوارض تنها در گروه  ماه بعد از درمان 3در 

مورد  5اسنفکتروتومی داخلی جانبی مشاهده شد که شامل 
اختیاري %) بی33/2مورد ( 1اختیاري گاز و %) بی63/11(

اي در گروه تزریق سم مدفوع بوده است و هیچ عارضه
 ).P=013/0بوتولینوم مشاهده نگردید (

 بهبودي پس از درمان
% 100ن برابر با میـزان بهبـودي دو هفته پس از درما

%) 09/22نفر (  19بیمار) بیماران بوده است که از میان  86(
اند. %) بهبودي کامل داشته91/77نفر ( 67بهبودي نسبی و 

میزان بهبودي کامل در دو گروه مورد مطالعه اسنفکتروتومی 
داخلی جانبی و تزریق سم بوتولینوم به ترتیب برابر با 

مورد) بوده است. میزان  31(% 09/72مورد) و  %36 (72/83
% و 28/16بهبودي نسبی نیز در دو گروه مذکور به ترتیب 

 ).P=194/0% بوده است (91/27
ماه پس از درمان، میزان بهبودي کامل در  3در پیگیري 

دو گروه مورد مطالعه اسنفکتروتومی داخلی جانبی و تزریق 
 31( % و72/83مورد)  36سم بوتولینوم به ترتیب برابر با (

% بوده است. میزان بهبودي نسبی در دو گروه 09/72مورد) 
% بوده 98/6مورد)  3% و (3/9مورد)  4مذکور به ترتیب (

است. میزان عود در دو گروه اسنفکتروتومی داخلی جانبی و 
 9% و (98/6مورد)  3تزریق سم بوتولینوم نیز به ترتیب (

بودي و % محاسبه شد. تفاوت میان میزان به93/20مورد) 
دار ماه پس از درمان در دو گروه مورد مطالعه معنی 3عود 

 ). P=059/0نبوده است (
میانگین مدت زمان درد بیماران در گروه تزریق سم 
بوتولینوم و اسنفکتروتومی داخلی جانبی به ترتیب برابر با 

 ). P>001/0روز بدست آمد ( 98/11±48/2و  02/2±77/6



 31 ... ر دو روش اسفنکتروتومییسه تأثیمقاـ دي ید رضا خورشیحمدکتر 

ه کار بیماران به روز در میانگین مدت زمان برگشت ب
گروه تزریق سم بوتولینوم و اسنفکتروتومی داخلی جانبی به 

روز محاسبه شد  21/9±66/2و  51/1±56/0ترتیب برابر با 
)001 /0<P.( 

 بحث
فیشر آنال، پاتولوژي خیلی شایعی است که کیفیت 

دهد و در بیشتر موارد، با ثیر قرار میأزندگی افراد را تحت ت
 12و11.زمانی همراه نیستبیماري هم

در حال حاضر درمان انتخابی شقاق مزمن معقد عمل 
جراحی است. با شناخت بهتر پاتوژنز بیماري و با هدف درمان 

تر گرایش زیادي به درمان غیر جراحی تر و اقتصاديسالم
معطوف شده است به طوري که داروهاي متعددي مانند 

تانکول، دیلتیازم و نیترات، ایزوسورباید، بگلیسیرین تري
 14و13و10.اندحتی سم بوتولینوم مورد بررسی قرار گرفته

در بیشتر مطالعات سن بیمارانی که براي فیشر آنال 
روتومی داخلی جانبی آنال قرار ـتحت جراحی اسفنکت

در مطالعه حاضر  18-15.سال بوده است 40تا  31اند بین گرفته
سال  32/40±93/14 هم میانگین سنی بیماران مراجعه کننده

هاي غذایی تواند تمایل بیشتر به رژیمبود. علت این امر می
کم فیبر در این گروه سنی باشد که منجر به یبوست و فیشر 

 گردد. آنال متعاقب آن می
درصد بیماران جراحی شده مرد  6/56در مطالعه حاضر، 

درصد زن بودند که تحت جراحی اسفکتروتومی  4/43و 
در مطالعه شفیق االله و  داخلی قرار گرفتند. لترال دریچه

هم، تعداد  شو مطالعه تائورو ال اف و همکاران 15شهمکاران
 17.باشدبیماران مرد نسبت به زن بیشتر می

در مطالعه حاضر، میزان بهبودي در گروه اسفنکتروتومی 
داخلی جانبی بالاتر از گروه تحت درمان با سم بوتولینیوم 

 ،دار نبوده استمیزان از نظر آماري معنی بوده است ولی این
به عبارت دیگر میزان بهبودي در دو گروه تحت مطالعه 

 اند.تفاوت قابل توجهی نداشته
داري همچنین میزان عوارض در مطالعه ما نیز بطور معنی

 تر بوده است.در گروه تزریق سم بوتولینوم پایین
ر، در هفت اد و نه بیماصد و هشت در یک متاآنالیز چهار

تحت  ، تحت بررسی قرار گرفتند. بیمارانکارآزمایی
اسفنکتروتومی داخلی جانبی، میزان بهبود بیشتري داشتند 

اختیاري مدفوعی بیشتري نیز در آنها وجود داشت. ولی بی
داري در مجموع عوارض بین تزریق هیچ تفاوت آماري معنی

ه نشد، سم بوتولینوم و اسفنکتروتومی داخلی جانبی مشاهد
باشد. بیمارانی که تحت که از این نظر با مطالعه ما متفاوت می

درمان اسفنکتروتومی داخلی جانبی قرار گرفتند، به طور 
قابل توجهی، میزان عود کمتري نسبت به بیماران تحت 
درمان با تزریق سم بوتولینوم داشتند. نتایج این آنالیز نشان 

ی، از نظر میزان دهد که اسفنکتروتومی داخلی جانبمی
بهبودي بالاتر و میزان عود کمتر، برتري خاصی نسبت به 
تزریق سم بوتولینوم دارد. با این حال، بوتاکس، به علت 

وع، قابل اطمینان است و ـاختیاري مدفتر بیمیزان پایین
هاي خاصی استفاده شود. مطالعات تواند در موقعیتمی

یید نتایج أنظور تهاي بلند مدت، به مبیشتري با پیگیري
 17.مطالعه، پیشنهاد شده است

در مطالعه نصر، هیجده بیمار که دچار فیشر آنال مزمن 
کارانه در آنها هاي محافظهبدون عوارض بودند و درمان

هاي شکست خورده بود به صورت تصادفی تحت یکی از رویه
تزریق داخل اسفنکتر سم بوتولینوم یا برش دادن قسمت 

اسفنکتر مقعد قرار گرفتند. نرخ بهبودي در جانبی داخلی 
گروه اسنفکتروتومی داخلی جانبی نسبت به گروه بوتولینوم، 
به طور معناداري از نظر آماري بیشتر بود. به علاوه، 

اختیاري مقعدي اسنفکتروتومی داخلی جانبی با نرخ بالاتر بی
در مقایسه با تزریق سم بوتولینوم همـراه بود. نرخ عود در 

روه تزریق سم بوتولینوم بطور آماري معناداري بالاتـري گ
نسبت به گروه اسنفکتـروتومی داخلی جانبی بود. ایـن 

گیري کرده است، جراحی اینترنال مطالعـه نتیجه
اسفنکتروتومی با نرخ بهبودي بالاتري و عود کمتر نسبت به 
تزریق سم بوتولینوم به داخل اسفنکتر در درمان فیشر مزمن 

ل که با عارضه اي همراه نباشد مرتبط است، هرچند یک آنا
-تکنیک غیر تهاجمی ساده است که از ریسک بالاي بی

توان از آن به عنوان اولین کند. میاختیاري اجتناب می
رویکرد درمانی در بیماران فاقد ریسک فاکتورهاي بالینی 

 18عود استفاده نمود.
تلا به فیشر مزمن زاده، پنجاه فرد بالغ مبدر مطالعه ولی

آنال به طور تصادفی تحت درمان با اسفنکتروتومی یا تزریق 
واحد در اسفنکتر خارجی  50توکسین بوتولینوم به مقدار 

قـرار داده شـدند. نرخ عـوارض، بهبـودي، و عود و نمره 
ما پس از رویه بررسی  12، و 6، 3، 2اختیاري آنها در طی بی

 11از مراجعه مشخص نمود که گردید. مشاهدات ماه دوم پس 
%) علاج کامل فیشر را در گروه توکسین بوتولینوم 44بیمار (

%) بیمار در گروه اسفنکتروتومی داخلی جانبی 88( 22و 
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در بازدید ماه سوم، . (P=0.001)علاج کامل را تجربه کردند 
تفاوت معناداري در بین دو گروه از نظر بهبودي مشاهده 

ماه در گروه تزریق سم  6از  نشد. نرخ عود کلی پس
بوتولینوم نسبـت به گـروه اسنفکتـروتومی داخلی جانبی 

ماه بعد، گروه  3در پیگیري . (P<0.05)بالاتر بود 
اختیاري آنال اسنفکتروتومی داخلی جانبی داراي نرخ بی

 بالاتري در مقایسه با گروه تزریق سم بوتولینوم بودند
(P<0.05) .در گروه 4اري اختیـدرصد نهایی بی %

 .(P >0.05)اسنفکتـروتومی داخلـی جانبی بود 
درمان فیشر مزمن آنال بایستی به صورت انفرادي و با 
توجه به شاخص بالینی بیماران تعیین گردد. تزریق توکسین 

وم با نرخ عود بالاتري نسبت به اسنفکتروتومی ـبوتولین
بی با داخلی جانبی همراه است و اسنفکتروتومی داخلی جان

بهبودي سریعتر و دائمـی همراه است. هرچند، 
اختیاري آنال اسنفکتروتومی داخلی جانبی با خطر بالاي بی

 19در بیماران همراه است.

 گیري نتیجه
نتایج حاصل از این مطالعه حاکی از آن بود که میزان 
بهبودي کامل در دو گروه اسفنکتروتومی باز به روش جراحی 

ویی پس از تزریق سم بوتولینوم در و اسفنکتروتومی دار
ماه پس از درمان از لحاظ آماري تفاوت  3هفته و  2پایان 
اند. این در حالی است که میانگین طول داري نداشتهمعنی

درد بیماران و طول زمان برگشت به کار در گروه تزریق سم 
بوتولینوم به میزان قابل توجهی کمتر بوده است که نشان از 

یت زندگی و کاهش نارضایتی بیماران پس از اقدام بهبود کیف
 درمانی مذکور دارد.

ماه  3هفته و  2ز در پایان ـده نیـده شـوارض مشاهـع
زریق سم بوتولینوم بطور ـروه تـپس از درمان نیز در گ

رتومی باز جانبی داخلی ـروه اسفنکتـداري کمتر از گمعنی
-بی ده شده کهـرین عارضه مشاهـد شایعتـبدست آم

ک از موارد ـچ یـاختیاري گاز بوده است در هی
ماه  2وم در پایان ـاسفنکتروتومی دارویی با سم بوتولین

 مشاهده نشد.
هاي مطالعه حاضر و نتایج درمانی مشابه با توجه به یافته

در دو گروه اسفنکترتومی داخلی جانبی و تزریق سم 
تر و مدت بوتولینوم و با در نظر گرفتن طول مدت درد کوتاه 

زمان بازگشت به کار کمتر، پس از تزریق بوتولینوم این روش 
تواند به عنوان روش جایگزین در درمان فیشر مزمن آنال می

گیري قطعی نیاز به انجام مطالعات بیشتر توصیه گردد. نتیجه
 در آینده دارد.

همچنین با توجه به سـایر مطالعـات در این زمینه 
ه که پاسـخ به درمـان را بطور اي مشـابطراحی مطالعه

تر و با بررسی مانومتـریک مقعـد مورد ارزیابی قرار دقیق
تري را از کارایی این دو روش بدست دهد نتایج دقیـقمی

 خواهد داد.
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Abstract: 
 

Comparison of Lateral Internal Sphincterotomy and Botulinum 
Toxin Injection in Treatment of Chronic Anal Fissure 

Khorshidi H. R. MD*, Derakhshanfar A. MD**, Fereidonian H. R. MD***, Niayesh A. MD**** 
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Introduction & Objective: Chronic anal fissure is one of the most common anorectal diseases. Most 
patients recovered by conservative treatments. But the disease is chronic if clinical manifestations lasts 
more than six weeks. Sphincterotomy is known as the treatment of choice for chronic anal fissure, although 
it is associated with long-term potential complications. Flatus and fecal incontinence, infection, and 
persistent pain are uncomfortable side effects that may occur in 0.35 of patients undergoing 
sphincterotomy. 

Materials & Methods: In a randomized clinical trial, 86 patients with chronic anal fissure were 
randomly divided into two groups. Eligible patients were divided into two groups: the first group were 
treated with 60 unit of Dysport injected into the internal anal sphincter, and the second group underwent 
lateral internal sphincterotomy. Then the rate of recovery and postoperative complications, such as pain, 
bleeding and recurrence or other complications were compared during the 3-month follow-up. 

Results: Two weeks after the treatment, the recovery rate was 100% (86 patients), from which 19 
patients (22.09%) had partial improvement and 67 (77.91%) had complete recovery. The complete 
recovery rate in the two study groups of PLIS and disport injection were (36 cases) 83.72% and (31 cases) 
72.09% respectively. The relative recovery rate in the two groups, were 16.28% and 27.91%, respectively 
(P=0.194). In 3 months follow-up after the treatment, the complete recovery rate in the two groups of PLIS 
and disport injection groups were (36 cases) 83.72% and (31 cases) 72.09% respectively. The relative 
recovery rate in the two groups were respectively (4 cases) 9.3% and (3 cases) 6.98%. The recurrence rate 
between the two groups of PLIS and disport injection groups were respectively (3 cases) 6.98% and (9 
cases) 20.93%. The difference between the recovery rate and recurrence rate, 3 months after the treatment 
in both groups was not significant (P=0.059). The mean duration of pain for the disport injection and PLIS 
were respectively 6.77±2.02 and 11.98±2.48 days, (P<0.001). The mean duration of the patient to return to 
work in disport injection and PLIS groups were calculated to be respectively 1.51±0.56 and 9.21±2.66 
(P<0.001). 

Conclusions: According to the findings of the present study, and similar treatment results, in the two 
groups of open sphincterotomy and botulinum toxin injection, considering the short duration of pain and 
return to work after the injection of botulinum, the latter method can be recommended as an alternative in 
the treatment of chronic anal fissure. Definitive conclusions require further studies in the future. 

Key Words: Chronic anal Fissure, Lateral Internal Sphincterotomy, Botulinum Toxin Injection 
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