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  چكيده
تواند با عوارض  باشد، اما مي اگرچه اسفنكتروتومي داخلي جانبي يك روش جراحي مؤثر در درمان فيشر آنال مزمن مي :سابقه و هدف

با هدف اجتناب از . باشد اختياري در دفع گاز و نشت مواد مدفوعي مي تر براي بيمار بي جدي همراه باشد كه از همه ناراحت كننده
 .كنيم الذكر، ما روش فيشركتومي را به عنوان يك درمان جراحي جايگزين بررسي مي عوارض احتمالي فوق

 30. نتخاب و به دو گروه تقسيم شدندگيري مقطعي ا  بيمار به صورت متوالي از يك نمونه62 باليني،در يك كارآزمايي : يسروش برر
قرار ) LIS(روش اسفنكتروتومي داخلي جانبي ه  بيمار تحت عمل جراحي ب32و ) F(بيمار تحت عمل جراحي به روش فيشركتومي 

 ا آزمون، عود بيماري و عوارض عمل مقايسه و نتايج باز نظر برطرف شدن علايم ماهه، نتايج دو روش را 22بعد از يك پيگيري . گرفتند
  . آناليز شددو كاي
در هر گروه فقط در يك بيمار . تمام بيماران در هر دو گروه در هفتة اول بعد از عمل بدون درد و خونريزي شده بودند: هايافته

 وجود داشت درحاليكه هيچ ، شده بودندLISدر گروهي كه %) 2/6( بيمار 2اختياري در دفع گاز در  بي. احتباس ادراري ديده شد
.  عود نداشتF عود فيشر داشت درحاليكه هيچ بيماري در گروه LISدر گروه %) 1/3(يك بيمار . اختياري نداشت  بيFبيماري در گروه 

در %) 6/96( بيمار 29.  هفته بهبود يافتند8ها در  تمام زخم. اين دو گروه تنگي مقعد يا عفونت اطراف مقعد پيدا نكرددر هيچ بيماري 
 . از عمل جراحي احساس رضايت داشتندLISدر گروه %) 5/87(ار  بيم28 و Fگروه 
تواند به عنوان روش ارجح در درمان فيشر آنال مزمن  يين و حفظ اسفنكتر، فيشركتومي ميبا توجه به عوارض جانبي پا :گيرينتيجه

   .مطرح شود
  .فيشركتومي، اسفنكتروتومي داخلي جانبي، فيشر مزمن مقعد :واژگان كليدي

  

  1دمهمق
 با وجود ارائه روشهاي جديد درمان نگهدارندة فيشر مزمن آنال         

هاي اكسيد نيتريك، نياز به درمـان جراحـي از            كنندهمثل آزاد 

                                                 
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، مركز درماني شهداء تجريش، تهران : آدرس نويسنده مسئول

  )  email: m54zz@yahoo.com( زاده محمد زينلدكتر 
  18/4/1386: تاريخ دريافت مقاله
  24/10/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

 فيـشر مـزمن     ،اسفنكتروتومي داخلـي جـانبي    . بين نرفته است  
بخشد امـا بـا عـوارض         موارد بهبود مي  % 90آنال را در بيش از      

اختيـاري در دفـع گـاز و         بـي . بالقوة طولاني مدتي همراه است    
اي هـستند كـه در        كننـده  مواد مدفوعي عوارض ناراحـت    نشت  

حـادث  بيماران اسفنكتروتومي شده ممكن اسـت  % 35بيش از   
روش جراحي حفظ اسـفنكتر آنـال باعـث كـاهش           . )1،2(شود  

ايـن مطالعـه    . شـود   اختياري مدفوعي بعد از عمـل مـي         بروز بي 
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توانـد    فيشر مـزمن مـي    ريزي شده كه      براساس اين فرضيه پايه   
كارانـه    درنتيجه ايجاد بافت اسكار ناپايدار بـه درمـان محافظـه          

فيشركتومي يا برداشـتن فيـشر بـا بوجـود آوردن           . مقاوم باشد 
  .شود هاي تازه باعث بهبود پايدار زخم مي زخم جراحي با لبه

  
  مواد و روشها

اسـفنكتروتومي   باليني تـصادفي بـراي مقايـسة         كارآزمايييك  
ــي ــانبيداخل  و )lateral-internal sphincterotomy=LIS(  ج

 بيمار مبتلا به فيشر     62روي  ) Fissurectomy=F(فيشركتومي  
در  بودنـد،     آنال مزمن كه بـه درمـان نگهدارنـده پاسـخ نـداده            

تمام ايـن بيمـاران از      . طراحي شد بيمارستان شهداي تجريش    
ق از طري ـ . ورود به يك طـرح تحقيقـاتي بـاليني مطلـع بودنـد            

 گـروه تقـسيم     2گيري تصادفي سيستميك بيمـاران بـه          نمونه
همانندسازي بين دو گروه از نظر توزيع سني، جنسي و          . شدند

گر شامل محل فيشر و ساير اختلالات همراه          متغيرهاي مداخله 
 مـورد   30 بيمـار    62از  . مثل هموروئيد مورد توجه قرار گرفـت      

بيمـاران  . ند قرار گرفت  LIS مورد تحت    32تحت فيشركتومي و    
  . با فيشر متعدد از اين مطالعه كنار گذاشته شدند

نظر از روش جراحي، براي تمـام بيمـاران قبـل و بعـد از                 صرف
اي پر شد كه شـامل مشخـصات بيمـار، علائـم        عمل پرسشنامه 

ابتدا موارد وابسته . قبل و بعد از عمل و عوارض بعد از عمل بود
 شد و سپس اقـدام بـه   به زمان قبل از عمل در پرسشنامه ثبت   

،  روز قبـل از جراحـي      2 . شد LIS يا   Fروش  ه  عمل  جراحي  ب    
 بـار مـصرف   2سـاز مـدفوعي را روزي    بيمـاران عوامـل حجـيم   

 سـاعت قبـل از عمـل رژيـم          24همچنـين بيمـاران از      . كردند
حـسي   پـس از انجـام بـي    در گـروه اول      .مايعات دريافت كردند  

ــه شــكم و خوا (Jacknife بيمــار در وضــعيت ،نخــاعي بيــده ب
 فيـشر بـا      مجموعـة  .روي تخت عمـل قـرار داده شـد         )خميده

حاشية سالم موكوسي و تا عمق اسفنكتر داخلي برداشـته شـد          
بنابراين يك زخم تازه بدون     . شد ولي اسفنكتروتومي انجام نمي   

هيچ فيبروز و بافت اسكاري تـشكيل شـد كـه سـريعاً مراحـل               
 گذاشـته شـدند و هـيچ      تمام زخمها بـاز   . درك  ترميم را طي مي   

روز بعد از عمل بيماران با توصيه       . تامپون مقعدي استفاده نشد   
دهنـدة حجـم     تن در لگـن آب گـرم و عوامـل افـزايش           به نشس 

  . شدند مي هفته مرخص 2-3مدفوع براي حداقل 
حسي نخاعي و در همان وضـعيت        پس از بي  گروه دوم بيماران    

Jacknife     روش باز   ه    تحت عمل جراحي بLIS   قرار گرفتند كه 
ويزيـت اول در  . الذكر مرخص شـدند  هاي فوق روز بعد با توصيه  

هـا در مـاه اول و دوم و          ريزي شد و بقية ويزيت      هفتة اول طرح  
بيشتر بيماران توسط   . بالاخره در آخرين ماه پيگيري انجام شد      

اختياري گاز و مـدفوع       م، در مورد علائم و بي     وتماس تلفني مدا  
 18از  ( ماه   22ميانگين پيگيري   . يگيري شدند بعد از عملشان پ   

اي شـامل عـوارض       در پايان پيگيري پرسشنامه   . بود)  ماه 26تا  
  . شدتكميلجراحي و علائم 

  

  هايافته
زن %) 4/40(بيمـار    25مـرد و    %) 6/59( بيمار   37در مجموع،   

محل فيـشر   . بود)  سال 24-52( سال   34ميانگين سني   . بودند
. قـدام بـود   %) 7/9( مـورد    6ف و در    خل ـ%) 3/90( مورد   56در  

 بيمـار   2 در   1بيماري آنوركتال همراه شامل هموروئيد درجـة        
تمام بيماران علائم كلاسيك فيـشر آنـال   . وجود داشت %) 2/3(

 ماه  3داشتند كه به درمان نگهدارنده به مدت حداقل         را  مزمن  
 Skin (تمام بيماران ضايعه پوستيهمچنين  .پاسخ نداده بودند

tag( يــا ضــايعة پيــشاهنگ) Sentinel pile(در مــدت .  داشــتند
پيگيري در هفته اول بعد از عمل درد و خونريزي تمام بيماران            

در هر دو گروه احتبـاس ادراري تنهـا در يـك    . بهبود يافته بود  
   .مورد وجود داشت كه گذرا بود

اختياري دردفع گاز ديده شـد         بي LISگروه  %) 2/6( بيمار   2در  
يـك بيمـار    . ان تحت فيـشركتومي وجـود نداشـت       كه در بيمار  

مراجعه كرد   هفته   20 بعد از    LISبا عود فيشر در گروه      %) 1/3(
  . در بيماران گروه فيشركتومي اين عود ديده نشدولي

 و عفونتهـاي اطـراف مقعـد        ها تنگي آنـال     در هيچكدام از گروه   
كل عوارض در بيماراني كـه فيـشركتومي شـده          در  . ديده نشد 

 مــورد LIS 4امــا در گــروه %) 3/3( فقــط يــك مــورد ،بودنــد
و در  %) 6/96( بيمـار    29در گـروه فيـشركتومي      . بود%) 5/12(

عمــل جراحــي خــويش را   %) 5/87( بيمــار LIS 28گــروه 
 هفتـه   8تمـام زخمهـا در عـرض        . بخش توصيف كردند    رضايت

 در كانال )Keyhole defect (بهبود يافتند و هيچ نقص جاكليدي
  .شدآنال ديده ن

  

و  )F(فيـشركتومي  دو گروه  عوارض بعد از عمل در -1جدول 
  )LIS( اسفنكتروتومي داخلي جانبي

F LIS P value  عوارض

  -  -  -  درد پايدار 
  -  -  -  خونريزي پايدار
 NS  1%) 1/3(  1%) 3/3(  احتباس ادرار

 005/0  2%) 2/6(  -  اختياري به گاز بي

  -  -  -  اختياري مواد مدفوعي بي
  -  -  -   آبسه يا فيتونعفونت

 005/0  1%) 1/3(  -  عود فيشر

  -  -  -  تنگي آنال
 005/0  4%) 5/12(  1%) 3/3(  كل عوارض
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  بحث 

دهد اسفنكتروتومي داخلي جـانبي بـه         مطالعات اخير نشان مي   
البتـه طـول اسـفنكتروتومي و       . زنـد   مكانيسم دفع صـدمه مـي     

 اري دخيـل  اختي ـ  يك تكنيك باز يا بسته در بروز بي       ستفاده از   ا
تخمين جراحـي طـول اسـفنكتروتومي معمـولاً درسـت           . است

اي   روش اســتاندارد شــده LISگيــرد و روش  صــورت نمــي 
در ارزيابي بهتر تكنيك حفظ اسفنكتر، دقت كـردن         . باشد  نمي

افـراد  % 85قريـب بـه     . به اتيولوژي فيشر مزمن آنال مهم است      
عادي در سطح خلفـي آنـوس دچـار كـاهش عـروق و كـاهش                

ايـن فاكتورهـا بــه همـراه هيپرتروفــي    . باشــند رسـاني مـي  خون
اسفنكتر داخلي آنال باعث ايـسكمي و نقـص در تـرميم و درد              

توانـد    نمـي موضـوع  ايـن  .)3( شـود  همراه فيشر مزمن آنال مي 
% 10توضيح دهد كـه چـرا فيـشر مـزمن قـدامي در كمتـر از                 

افتـد و يـا اينكـه اگـر درد در زمينـة               بيماران مؤنث اتفاق مـي    
باشد چرا فقط در زمان بعد از اجابت مـزاج اتفـاق             ميايسكمي  

همچنين علت مسبب يا مكانيـسم شـروع ناشـناخته          ! افتد؟  مي
،  فيـشر حـاد بـه مـزمن        مانده است و مكانيسم تبديل بيمـاري      

آسيبهاي مكـرر مثـل قطـر زيـاد تـودة           . مبهم باقي مانده است   
شـده  مدفوعي ممكن است باعث آزرده شدن جدار كانال آنـال           

كه به علت ضعف در ترميم و بافت اسكار ناپايدار باعث نقـصي             
فرضـيه اصـلي   ). 4،5( شود شود كه فيشر مزمن آنال ناميده مي   

در اين مطالعه اين بود كه فيشر مزمن آنال يـك بافـت اسـكار               
ــا يــك نقــص مركــزي در يــك موقعيــت نامناســب   ناپايــدار ب

 درمـاني   ضـمناً مطالعـة مـا يـك روش        . باشد  هموديناميكي مي 
 مثـل ايزوسـوربايد     جراحي تنها بدون همراهي با ساير درمانهـا       

عـلاوه بـر    . باشد  نيترات موضعي يا تزريق سم بوتولينوم مي       دي
اين در ساير مطالعات فيـشركتومي ماننـد يـك روش جراحـي             

ه مجزا در درمان فيشر مزمن آنال با نتايج مطلوبي همـراه بـود            
ا اسفنكتروتومي خلفـي    در مطالعات بعدي فيشركتومي ب    . است

اشـكال عمـدة ايـن روش،       . )6-10(ه اسـت    شـد مقايسه  مياني  
اختياري مـواد     دفرميتي شبيه سوراخ كليد بوده كه منتج به بي        

وقتي فيشركتومي همـراه بـا اسـفنكتروتومي        . شود  مدفوعي مي 
 باز شدن زخم و بدشكلي شبيه سوراخ كليد،         ،خط وسط نباشد  

 وجـود   ،شود  وتومي آنال ديده مي   مثل آنهايي كه بعد از فيستول     
  .نخواهد داشت

 قابل مقايسه با بهبود درد      Fاز بين رفتن تدريجي درد در گروه        
باشد و اختلاف مهمـي در ايـن زمينـه             مي LISفوري در گروه    

تمام بيماران بهبود درد را هفتـه اول        . بين دو گروه وجود ندارد    
كتومي از  هيچ بيماري در گـروه فيـشر      . بعد از عمل ذكر كردند    

اختياري دفع گاز و مدفوع  شكايتي نداشت و در اين گـروه               بي
 بيمــار 29كــلاً . عــود فيــشر در دورة پيگيــري وجــود نداشــت

  .از نتايج اين عمل احساس رضايت داشتند%) 6/96(
اختيـاري    باتوجه به ميزان پائين عوارض عمل جراحي مثل بـي         

ــه نظــر مــي   ــدفوع و رضــايتمندي بيــشتر بيمــاران، ب ســد ر م
توانـد بـه عنـوان يـك روش          مـي فيشركتومي با حفظ اسفنكتر     

بـا ايـن    . شـود   انتخابي ارجح در درمان فيشر آنال مزمن مطرح         
ــولاني   ــايج ط ــشتر نت ــي بي ــال بررس ــا   ح ــن روش ب ــدت اي م

  .شود هاي باليني درازمدت توصيه مي كارآزمايي
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