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 خلاصه 

 مقدمه
 يا پارشيال جراحيآنال است.  ياسپاسم اسفنكتر داخل يلآنودرم به دل يهناح دردناکزخم  يکال آن يشرف 

 و يدرمان يجنتا يسهبه مقا حاضر مطالعه. شودمي اسفنكتر پايه تون کاهش باعث آنال داخلي اسفنكتر توتال

 .است ختهمزمن پردا يشرمبتلا به ف يماراندر ب يالتوتال و پارش ياسفنكتروتوم عوارض

 روش کار
 يدشه يمارستانب يمبتلا به شقاق مقعد مراجعه کننده به بخش جراح يمارب 100، يمطالعه گروه يندر ا

 ياسفنكتروتوم يالپارش ياتوتال و جراحيدردو گروه  ي، به صورت تصادفايران ،شهر بندرعباس یمدحم

 ياریاخت يو پس از عمل، ب نيح يزی(. سپس عوارض عمل شامل درد، خونرنفر 50 گروهقرار گرفتند)هر 

پس از عمل،  یاسفنگتر ياریاخت يبسه، هماتوم، بآدفع گاز و مدفوع، وجود ترشحات مزاحم، عفونت و 

 شد.  يسهدر دو گروه مقا يكسال يبعد از عمل در ط يشرآنال و عود آنال ف يتنگ

 نتایج
دفع گاز و مدفوع در  ياریاخت يعود و ب يزانسال بود. م 43/34± 15/28 گانشرکت کننده يسن يانگينم

 ،و هماتوم، ترشحات و عفونت و آبسه درگروه توتال يزیخونر يزانو م يالاز گروه پارش يشترگروه توتال ب

دفع گاز در گروه توتال به  ياریاختيب يزاندار نبود. ميتفاوت دو گروه معن يبود ول يالکمتر از گروه پارش

کمتر از گروه  یدار يدرد درگروه توتال به طور معن يزانبود. و م لياازگروه پارش يشترب یداريطور معن

 بود.  يالپارش

 گیرینتیجه
 ياریاختيبا ب يالروش پارش ،موثر بود يماراندر درمان ب يروش درمان دو هرمطالعه نشان داد که  ينا يجنتا

 کمتر و روش توتال با درد کمتر همراه است. 

 کلیدواژه ها

  درد مدفوع، ودفع گاز  ياریاختيتوتال، ب ي، اسفنكتروتوميالپارش يروتومشقاق مقعد، اسفنكت

 .اين مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه 

 مقعدی يا کانال يهناح در خراش يا بريدگي يک 1شقاق مقعد

 یناحيه تا جلدی مخاطي اتصال محل از که باشدمي آن لبه

 شقاق مقعد با کلي طورهدارد. ب امتداد مقعد ایدندانه خط

 و مكرر هایدفع با وهمچنين دفع برای زدن زور يبوست و

 در خونريزی يا درد يماریب ينا يمباشد. علايمرتبط م اسهال

 ترينشايع جمله از بيماری ين(. ا1باشد)مي مزاج اجابت هنگام

 مزمن و حاد فرم دو به رود کهمي شمار به 2آنورکتال مشكلات

 و بوده همراه خونريزی و با درد بيماری حاد فرم ،يابدمي رتظاه

غذايي،  رژيم صورت به های حمايتيدرمان به موارد %95 در

دهد. در يپاسخ م يموضع یهاحس کننده بي و ملين از استفاده

 sentinel  قبيل از علايمي ايجاد و باليني علايم صورت تداوم

pile فيشر  عنوان تحت شقاق فيبروزبستر و هيپرتروفيک پاپي

تر شامل تهاجمي هایدرمان به نياز که شودمي تلقي مزمن

 سيكل و شكستن مقعد داخلي اسفنكتر يجانب 3اسفنكتروتومي

 ينانشان داده است که  مطالعات(. 2دارد) اسپاسم و درد معيوب

 شودمي بيماری بهبودی به منجر موارد 7 /94-96در%  هاروش

بوده  يگيریپنج سال پ يدر ط  %3ر از شكست آن کمت يزانو م

 ينمطالعه نشان داده است که ا يکحال  ين. با ا(6-2)است 

(. مطالعات 7دفع همراه بوده است ) ياریاخت يب %10روش با 

مبتلا به شقاق انجام شده است نشان  يمارانب یکه بر رو يمختلف

 يکاستفاده از  يتروتومكدهد که طول و وسعت اسفنيم

 يناست. اما با ا يلدخ ياریاخت يبسته در بروز ب ياز با يکتكن

 يزانروش که م يکبه عنوان  يالپارش يتروتومكوجود اسفن

به همراه داشته است در  يزرا ن يماراناز ب ياریبس يترضا

که  یابه کار گرفته شده است. در مطالعه يمطالعات مختلف

 يومرتكتاسفن يو همكاران انجام گرفت به بررس 4تاچي توسط

روش  ينتوتال پرداخته شد و مشاهده کردند که در ا يجانب

 يزانعمل دارند و م يجهاز نت يادیز يتمندیرضا يمارانب

                                                           
1 anal fissure 
2 anorectal 
3 sphincterotomy 
4 Tocchi 

 يکبه همراه داشت و به عنوان  يمارب یرا برا يکم يديتيمورب

مبتلا به شقاق مزمن  يمارانروش مطمئن و موثر در درمان ب

 موجب و بوده شايع يماریب يک(. شقاق مقعد 8شد) يشنهادپ

 وی اجتماعي و فردی عملكرد واختلال بيمار شديد ناراحتي

 هایسيستم و بيماران به نيز را قابل توجهي هایهزينه و شودمي

 دهدمي نشان اخير کند. شواهدتحميل مي درماني و بهداشتي

 مقعد اسفنكتر بالای فشار علت تواند بهمي تنهايي شقاق مقعد به

 هایروش رو اين ايجاد شود. از ضعيمو ثانويه ايسكمي و

شوند،  مقعد داخلي اسفنكتر تون کاهش موجب که درماني

-روش ديگر طرف از(. 9شوند) آن بهبودی موجب توانندمي

 آزاد مثل شقاق مقعد مزمنی هنگهدارند درمان جديد های

 ينجراحي را در ا درمان به نيتريک، نياز اکسيد هایکننده

 مطالعاتي نتايج در تفاوت به توجه ه است. بانبرد يناز ب يمارانب

مبتلا به شقاق مقعد انجام گرفته است و هم  يمارانب یرو رب که

روش   دو مقايسه به ایمطالعه يراندر ا ينكهبه علت ا ينچن

 مقايسة به مطالعه حاضر  بنابراين ست،ا پرداختهن ياسفنكتروتوم

 در توتال و شيلپار اسفنكتروتوميشيوه  دو بين عوارض نتايج و

 يدشه يمارستانمبتلا به شقاق مقعد مراجعه کننده به ب يمارانب

 پرداخته است.بندرعباس  یمحمد

 کارروش 

مبتلا به شقاق مقعد مراجعه  يمارانب گروهيمطالعه  يندر ا     

شهر  یمحدمد يدشه يمارستانب يکننده به بخش جراح

صورت بندرعباس، براساس دو عدد سمت راست پرونده به 

و توتال  يلپارش اسفنكتروتومينفره  50دو گروه  در يتصادف

سال، شقاق  18ورود شامل: سن حداقل  یها يارقرار گرفتند. مع

 فيبروتيک يا ، ارتشاحستمقعد مزمن که به دارو جواب نداده ا

 خروج شامل: ابتلا يارهایداخلي و مع اسفنكتر شده نمايان الياف

 و مانند تنگي، آبسه، فيستول رديگ آنورکتال هایبيماری به

شناخته شده،  یهايماریکه مبتلا به ب يمارانيب يههموروئيد، کل

 یهايماریايمني، سابقه ب سيستم ، نقصيدزسرطان مقعد، ا

روده  يالتهاب یها يماری، اختلال انعقادی و بيابت، ديمقاربت

(IBDبودند )، صورت وارد مطالعه  ينکه به ا يمارانياز ب. شدمي
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 ينشامل سن، جنس و هم چن يکاطلاعات دموگرافشدند  

، مدت زمان يشرشامل محل آنال ف يماریاطلاعات مربوط به ب

، ي، طول مدت عمل جراحيمارانب يمها و علا، نشانهيمبروز علا

فرد از درمان خود و عوارض  يترضا يزان، میمدت زمان بهبود

دفع  اریياخت يو پس از عمل، ب ينح يزیعمل شامل درد، خونر

بسه، هماتوم، آگاز و مدفوع، وجود ترشحات مزاحم، عفونت و 

 يشرآنال و عود آنال ف يپس از عمل، تنگ یاسفنگتر ياریاخت يب

 شد.  يثبت و بررس يكسال يدر همه در ط

  يروش جراح

 یبرا يعما یو گرفتن رگ و برقرار يمارب یپس از آماده ساز

 يحسيگرفت و با ب قرار يتوتوميل يتدر موقع يمار، بيمارب

حس شد. قبل از  يب Anal canal يهناح يموضع ياو يعموم

ها یپاتولوژ يرانجام شد تا سا ينهانجام عمل با پروکتوسكوپ معا

 يتراکتورآن ر یرد شود. سپس پروکتوسكوپ خارج و به جا

Park  1قرار داده شد. و برشcm اسفنكتر  يدر حد تحتان

برش داده  یلامپ وارد فضاک يامتز  يچيداده شد. ق يداخل

جدا شود. سپس  ياز اسنفنكتر داخل يالتل يتا پوشش اپ شدشده، 

کلامپ اسنفكتر را  يلهجدا شد و بوس ياز خارج ياسنفكتر داخل

نكند. قسمت  يزیتا هنگام برش خونر شدکلمپ  يهثان 30

Expose به طور کامل  1توتال در روش يشده از اسنفنكتر داخل

از اسنفكتر قطع شد. سپس  % 75تا  50،  2رشيالپا قطع و در روش

و پانسمان  3يمبرش داده شده با نخ قابل جذب ترم يهناح یرو

به مدت  يمارستاناز ب يصبعد از ترخ يمارانگرفت. بيصورت م

 يمارانب ياحتمال يو عوارض جانب يمشدند و علا يگيریپ يكسال

 زارتوسط نرم افشد. اطلاعات به دست آمده  يثبت و بررس

SPSSگسسته به  یها. دادهتجزيه و تحليل شد (22)نسخه

و  يانگينبه صورت م يوستهپ یهاصورت تعداد و درصد و داده

دو گروه از  یهاداده يسهمقا یگزارش شد. برا يارانحراف مع

دار درنظر يمعن05/0کمتر از  αدو استفاده شد. مقدار  یکاتست 

 گرفته شد. 

                                                           
1 Total 
2 Partial 
3 suture 

 نتایج

ر نف 24( مرد و %52نفر ) 26توتال  يدر گروه اسفنكتروتوم

 و نز( %52) نفر 26يالپارش ي( زن و در گروه اسفنكتروتوم48%)

بودند. دو گروه از لحاظ جنس تفاوت  مرد( %48) نفر 24

 انگشرکت کننده يسن يانگين( . مp=842/0نداشتند ) یمعنادار

ال س 77سال و حداکثر  18سال که حداقل سن  34 /±43 28 /15

 سال که 4 /39±20 /11 گان مردسن شرکت کنند يانگينمبود. 

ن س يانگينم ينسال بود. همچن 74سال وحداکثر  23حداقل سن 

سال که حداقل سن  26 /47±17/75جنس  گان زنشرکت کنند

 يسن يانگين(. م1سال بود )جدول شماره  77و حداکثر  18

که  42 /39±46 /15شرکت کننده در گروه توتال  يمارانب

ر دسال بود.  77سال و حداکثر  18گانهل سن شرکت کنندحداق

 ارانيمب يسن يانگيننفر شرکت داشتند. م 50 يزن يالگروه پارش

که حداقل سن شرکت 47 ±19 /14گروه  ينشرکت کننده در ا

 يعود و ب يزانسال بود. م 77سال و حداکثر 27 گانکننده

 يالارشپگروه از  يشتردفع گاز و مدفوع در گروه توتال ب ياریاخت

 روهو هماتوم، ترشحات و عفونت و آبسه درگ يزیخونر يزانو م

 نيا تفاوت دو گروه در يبود ول يالتوتال کمتر از گروه پارش

وه گر دفع گازدر ياریاخت يب يزاندار نبود. ميموارد مورد معن

د در انيزبود. و م يالازگروه پارش يشترب یدار يتوتال به طور معن

ود ب يالکمتر از گروه پارش یداريبه طور معندرگروه توتال 

 .(2)جدول شماه

 شرکت کننده يمارانب يسن يانگينم .1جدول شماره 

جنس    

 سن
 يارانحراف مع يانگينم حداکثر حداقل

 11/20 39/4 74 23 مرد

 17/75 47/26 77 18 زن

 15/28 43/34 77 18 کل
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 يالپارش يتوتال و اسفنكتروتوم ياسفنكتروتومعوارض در دو گروه گروه  يفروان. 2جدول شماره  

 گروه عوارض                      

 گروه

 يالپارش توتال

P-Value يرخ بله يرخ بله 

 درصد يفراوان درصد يفراوان درصد يفراوان درصد يفراوان

 0/55 96 48 2 1 96 48 4 2 عود

 0/30 94 47 6 3 98 49 2 1 يزیخون ر

 0/03 98 49 2 1 82 41 18 9 گاز دفع ياریاخت يب

دفع گاز و  ياریاخت يب

 مدفوع
1 2 49 98 00 00 50 100 0/31 

 0/16 92 46 8 4 98 49 2 1 هماتوم

 0/56 84 42 16 8 88 44 12 6 ترشحات 

 0/50 88 44 12 6 92 46 8 4 عفونت و ابسه

 0/03 84 42 16 8 100 50 00 00 درد

   بحث

 يماریکه ب ياست ودرصورت يكالنال مدآ يشرف يهدرمان اول

ها جواب درمان ينن به ا يمارااز ب %80حاد باشد در حدود 

حال در  ينبا ا يست،ن يشتربه درمان بياز هند داد وناخو

 يماریها جواب ندهند بدرمان ينبه ا يمارانکه ب يصورت

 يماردرمان ب یتر برايبه مداخلات تهاجم يازمزمن شده و ن

 يسهکه به مقا يبه اتقاق مطالعات يب(.  اکثر قر10) دارد وجود

مختلف اعم از  یهابه روش يو اسفنكتروتوم يكالدرمان مد

 یهااند که روشاند نشان دادهو توتال پرداخته يالپارش

 يعموم يم، عود کمتر، علايشترب يتبا موفق ياسفنكتروتوم

 يناند و اهمراه بوده يقابل چشم پوش يکمتروعوارض جانب

مزمن  يشردرمان ف یرا برا يجراح یهامطالعات روش

 دو مقايسه به ایمطالعهکنون  تا(. 14-11اند )کرده يشنهادپ

 ديگر و بود نپرداخته اسفنكتروتومي توتال و پارشيال روش

دليل مطالعه  همين به دارند و داشته کاربرد روش دو هر اينكه

و  يجانت يسهمقا است به يتصادف یمطالعه  يک که حاضر

 پرداخته است ياسفنكتروتوم يدو روش جراح ينعوارض ا

 يا دارند ديگر يک بر برتری روش دو آيا که دهدمينشان  و

زن  42مرد و  58 ی،ايسهمقا حاضر در مطالعه ين. بنابراخير

 يآنال مزمن را که تحت دو نوع جراح يشرمبتلا به ف

 يسهمقا قرار گرفتند با هم يالتوتال و پارش ياسفنكتروتوم

مطالعه سال بود.  43حدود  يمارانب يسن يانگين. مشدند

 يبا ب ينو هم چن يشتربا عود ب ينشان داد اسفنكتروتوم حاضر

 ينسبت به اسفنكتروتوم يشتریدفع گاز و مدفوع ب ياریاخت

و هماتوم،  يزیخونر يزانحال م ينهمراه است. با ا يالپارش
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متر از گروه ترشحات و عفونت و آبسه درگروه توتال ک 

موارد  يناز ا يک يچتفاوت دو گروه دره ياست ول يالپارش

 يدرد در اسفنكتروتوم يزانحال م ينبا ا يستدار نيمعن

 يزانبود و م يالکمتر از گروه پارش یدار يتوتال به طورمعن

 يشترب یدار يدفع گازدر گروه توتال به طور معن ياریاخت يب

و  1نلِسون توسط یرورمطالعه م يکبود.  يالازگروه پارش

مختلف  یهاروش يکه به بررس 2011همكاران در سال 

پرداخته مزمن آنال  يشرف يجرا يگرد یهاو درمان يجراح

 يشتربا خطر ب  2بود نشان داد که روش اتساع آنال با دست

  3يداخل ينسبت به روش اسفنكتروتوم يشرماندن ف يباق

 يداخل يتروتومنسبت به روش اسفنك ينهمراه است . هم چن

 در ينهم چندفع همراه بود.  4ياریاخت يب يشتربا خطر ب

دو  ينا 5باز و بسته پارشيال يدو روش اسفنكتروتوم مقايسه

ماندن آن  يو باق يشردر درمان ف يرتاث يزانروش از نظر م

 يمانند ب یعوارض بعد يزاناز نظر م ينبعداز درمان و هم چن

نداشتند. روش  يكديگربر  يتيدفع ارجح ياریاخت

نسبت به روش دو طرفه  6يطرفه داخل يک ياسفنكتروتوم

دو روش از نظر  ينا يهمراه بود . ول يشتریباشكست ب

 يسهدر مقا يننداشتند. هم چن يگرديكبر  يتيعوارض ارجح

نشان داده شد که  يشرکتوميو ف يدو روش اسفنكتروتوم

ش دو رو يبا شكست همراه بود ول يشترب يشرکتوميروش ف

باهم  يدفع بعداز عمل تفاوت ياریاخت يب يزاناز نظر م

از نظر  7يزيزو اسفنكترول ينداشتند. دو روش اسفنكتروتوم

 يعوارض بعد از عمل مانند ب ينشكست و هم چن يزانم

 يننداشتند. هم چن یداريدفع با هم اختلاف معن ياریاخت

 يبا اسفنكتروتوم يسهدر مقا 8روش اتساع کنتر ل شده مقعد

دفع با هم  ياریاخت يب ينشكست و هم چن يزاناز نظر م يزن
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2 Manual Anal stretch 
3 internal sphincterotomy 
4 Incontinence 
5 partial lateral internal sphincterotomy 
6 Unilateral internal sphincterotomy 
7 sphincterolysis 
8 controlled anal dilation 

و  کارگندم مطالعه(. 15نداشتند) یدار ياختلاف معن

 يالپارش اسفنكتروتومي يکه به بررس 2015همكاران در سال 

پرداخته بود نشان داد که در مدت  بوتولينوم سم يقو تزر

ا نداشتند. ب يكديگربر  يتيدو روش ارجح يگيریسال پ يک

 يدوره زمان که بيمارانيمطالعه نشان داد  ينحال ا ينا

 يدادند ول یپاسخ بهتر يداشتند به درمان جراح یتر يطولان

-يبه طور معن بوتولينوم يقنسبت به درمان تزر يدرمان جراح

 مطالعه حاضر(. در 16مدفوع همراه بود) ياریاختيبا ب یدار

وه توتال نفر در گر يکدفع مدفوع فقط در  ياریاخت يب

گروه  در. بود يقابل چشم پوش ناچيز و يارشد که بس يدهد

 يدهگونه عوارض دفع مدفوع د يچه يالپارش ياسفنكتروتوم

 يزن 2014و همكاران در سال  9الَمِ توسط يگرینشد. مطالعه د

 يتروگليسرينو پماد ن يالپارش ياسفنكتروتوم يسهکه به مقا

پرداخته بود نشان داد  شريمبتلا به ف يماراندر درمان ب يموضع

باعث کاهش  یداريبه طور معن يالپارش يکه اسفنكتروتوم

از عمل  بعد کمتربهبود و عوارض  يش، افزايماریب يمعلا

گردد و به طور کل در درمان يم يتروگليسريننسبت به ن

(. مطالعه 17دارد ) یبرتر يتروگليسرينآنال مزمن بر ن يشرف

و همكاران در سال  Liratzopoulosتوسط  ی يگرد

 subcutaneousاثر و عوارض  يکه به بررس 2006

internal sphincterotomy  پرداخته بود  يمارب 246در

موثر و  يارمزمن بس يشردرمان ف یروش برا يننشان داد که ا

دفع گاز  ياریاخت يو فقط به طور مختصر باعث باست  يمنا

دفع گاز در  اریياخت يب حاضر نيز،(. در مطالعه 18) يشودم

 يآن در گروه اسفنكتروتوم يزانشد که م يدهدو گروه د

در %18بود ) يالاز گروه پارش يشترب یدار يتوتال به طور معن

 2007در سال  يزن يگرید ی(. مطالعهp=03/0و %2مقابل 

مزمن  يشردرمان ف یبرا يالپارش ينشان داد که اسفنكتروتوم

دارد  يكالدرمان مد بر روش ييبالا يتدر دراز مدت ارجح

 6 مدت درروش کم و  يندر ا ياریاخت يب يزانم ينهم چن

 (. 19بوده است ) يمطالعه قابل چشم پوش ينا يگيریسال پ
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 حاضرکه به عمل آمد مطالعه  یاگسترده يبا توجه به بررس 

 يدو روش اسفنكتروتوم يسهاست که به مقا یامطالعه يناول

آنال مزمن  يشرمبتلا به ف يرانيا يماراندر ب يالتوتال و پارش

حال  ينبا ا ،مطالعه است ينپرداخته است که از نقاط قوت ا

هم  وبودن مطالعه  یحجم نمونه و تک مرکز ينسب يکم

 هایروش يسهکه به مقا هاييمطالعهدر دسترس نبودن  ينچن

طرح  ينا یهايتپرداخته باشند از محدود يالتوتال و پارش

 ينا يجنتاامكان مقايسه عث شد که با يتمحدود اينبود. 

و به  وجود نداشته باشد يمشابه قبل هایمطالعهمطالعه را با 

 یها. مطالعهبود قبيل ينمطالعه از ا ينمطالعه اول ينا ينوع

دو روش  يسهمقا یبا حجم نمونه بزرگتر برا یچند مرکز

 يک یبتوان برتر يتاست تا با قاطع يازمورد ن ياسفنكتروتوم

 داد.  نشانرا  يگرروش د روش بر

 نتیجه گیری

 رماندر د يروش درمان دو هرمطالعه نشان داد که  ينا يجنتا

 وشرحال  ينموثر بوده و قابل استفاده هستند با ا يمارانب

راه ر همکمتر و روش توتال با درد کمت ياریاختيبا ب يالپارش

 .است

 تقدیر و تشکر

 يعموم ياحپرسنل و پرستاران بخش جر ياری تمامي از

  شود.ی سپاسگزاری ميمحمد يدشه يمارستانب
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 Abstract 

Background: Anal fissure is a painful wound in the anoderm due to spasm 

of internal anal sphincter. Surgery reduces the basal sphincter tone by partial 

or total incision of the internal anal sphincter. In this study, we compared 

partial and total sphincterotomy in patients with anal fissure.  

Materials& Methods: In this cohort, 100 patients with anal fissure referred 

to the Shahid Mohammadi hospital, Bandar Abbas, Iran were randomly 

assigned in partial or total Sphincterotomy (50 patients in each groups) and 

were operated. Then the complications including, pain, bleeding during and 

after surgery, incontinence to the flatus or stool soiling, infection and 

abscess, hematoma, postoperative sphincter incontinence, anal stenosis and 

recurrent anal fissure within one year after operation were compared 

between two groups.  

Results: The mean age of patients was 15. 28 ± 43. 34 years. The rate of 

recurrence and incontinence to the flatus and fecal in total technique was 

more than partial and the amount of bleeding and hematoma, infection, 

abscess and discharge in total group was lower than partial, but the 

difference was not significant. The flatus incontinence in total group was 

significantly more than partial, and the level of pain in total group was 

significantly lower than partial.  

Conclusion: The results showed that partial and total sphincterotomy 

techniques in patients with anal fissure were comparable; however, total 

sphincterotomy was related to lower pain and partial sphincterotomy showed 

lower flatus incontinence  

Keywords: Anal fissure, partial sphincterotomy, total sphincterotomy, flatus 

and fecal incontinence, pain.  
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