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  ،استاديار جراحي پلاستيك و ترميمي 4،  عمومي استاديار جراحي3عمومي،  استاد جراحي2 متخصص جراحي عمومي، 1

  )ع(بيمارستان امام رضا -  استاديار آمار زيستي5
  4/5/86 : تاريخ پذيرش- 1/9/85: تاريخ دريافت

    
  خلاصه 
درماني و عوارض استفاده آثار دف اين مطالعه مقايسة  ه.و روشهاي مختلفي براي درمان وجود دارد است شقاق مقعد مزمن يكي از مشكلات بسيار شايع :مقدمه

  . از  نيتروگليسيرين موضعي و جراحي اسفنكتروتومي در درمان شقاق مقعد مزمن بوده است
 بيمار مبتلا به 200.مشهد انجام شده است) ع( در بيماران بستري در بخش جراحي بيمارستان امام رضا 1384 ـ 81 اين مطالعه كارآزمايي باليني در سال :روش كار

با پماد تحت درمان ) A(گروه مورد .  نفري مورد و شاهد تقسيم شده بودند مورد مطالعه قرار گرفتند100صورت تصادفي به دو گروهه شقاق مزمن علامتدار مقعد كه ب
نيتروگليسيرين در استفاده از ت فردي، نتايج عمل جراحي و مشخصا. تحت اسفنكتروتومي قرار گرفتند) B ( هفته و گروه شاهد6 بار تا 2روزي  نيتروگليسيرين % 2/0

  . پرسشنامه جمع آوري و با استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني و آزمون دقيق فيشر پردازش شد
 طوريه ب ،)p=11/0( ت معني داري داشت ماه تفاو6گذشت  از اما پس.  هفته در دو گروه تفاوت معني داري نداشت6نتايج نشان داد كه بهبودي پس از  :نتايج

 .)>001/0p(طور معني داري در گروه درمان طبي بيشتر از گروه جراحي بود ه همچنين نتايج حاكي از آن بود كه سردرد ب. درصد بهبود يافتند  100كه گروه جراحي
   .دداري مشاهده نش، تفاوت معني ولي بين دو گروه از نظر حمله كاهش فشار خون، گيجي و تپش قلب و تهوع

 عوارض جانبي كم و ، درصد در درمان شقاق مقعد مزمن است و ميزان بالايي از بهبودي2/0 اسفنكتروتومي داخلي مافوق نيتروگليسيرين موضعي :گيري نتيجه
  . خطر پائيني از بي اختياري به صورت زودرس را دارا مي باشد

  ليسيرين شقاق مقعد، اسفنكتروتومي، نيتروگ:  كليديكلمات
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   قدمه م
و طولي در ناحية آنودرم مقعد ايجاد يك شكاف شقاق مزمن 

شايعترين علائم . )1 (استاي  قسمت ديستال به خط دندانهدر 
فشاري   پروده وبباليني آن درد به هنگام اجابت مزاج و خونريزي 

اسفنكتر داخلي به عنوان شايعترين زمينه ايجاد شقاق مزمن مقعد 
  .)2 (ذكر شده است

به نحوي  حاد بيماري ضمن اصلاح رژيم غذايي نوع درمان 
كه فرد مجبور به زور زدن نباشد، استفاده از تشت آب گرم و 

  . )3 (مسكن معمولي است
جواب اهدارنده هاي نگ  مزمن بيماري كه به درمانشكلدر 
اخيراً . )4 (است درمانتنها روش مناسب براي  جراحي ،دهد نمي

 كه گليسيريناسفنكتروتومي طبي با استفاده از تركيبات نيترو
خاصيت شل كنندة عضلاني دارد به عنوان روش جايگزين 

 اين مطالعه با هدف مقايسه نتايج درماني .)5(پيشنهاد شده است 
  .  استتروتومينكنيتروگليسيرين با اسف

  
  روش كار 

 در 1384 - 1381طي سالهاي اين مطالعه كارآزمايي باليني از 
مشهد ) ع(بيماران بستري در بخش جراحي بيمارستان امام رضا 

نفر از بيماران مبتلا به شقاق مقعد مزمن كه  200. انجام شده است
 نفري مورد و شاهد تقسيم شده 100 گروه وطور تصادفي به ده ب

  .تند مورد مطالعه قرار گرف،دبودن
اساس وجود فيبروز در قاعده  د بربيماران مبتلا به شقاق مقع

، ري مقعدلا، پاپيبا اسفنكتر مقعد داخلي قابل رؤيتشقاق همراه 
ه پوستي در ديستال به مهيپرتروفيه در پروگزيمال شقاق يا يك تك

  .شقاق و معاينه توسط جراح تشخيص داده شدند
 بار 2 ، درصد2/0از پماد نيتروگليسيرين ) A(در گروه مورد 

در اين .  هفته استفاده گرديد6به مدت ) صبح و شب(در روز 
  . تيوپ پماد مصرف كردند3عادل مدت بيماران م
 گرم پماد 5/0 ، ميزان مطلوبكتابهاي مرجعاطلاعات  بر اساس

كه در حال حاضر در  به علت اين .)7(باشد  سيرين مينيتروگلي%  2/0
، پس از هماهنگي با ايران چنين دارويي موجود نيستازار دارويي ب

تهيه و در % 2/0مسئول محترم پخش داروي بيمارستان امام رضا پماد 
 آموزشهاي لازم در مورد .قرار گرفت) B (اختيار بيماران گروه

  و فشار خونعوارض جانبي داروي نيتروگليسيرين مانند كاهش

 و به آنها توصيه گرديد در صورت سرگيجه به بيماران داده شد
رژيم غذايي حاوي . سردرد از استامينفون كدئين استفاده كنند

مواد فيبردار ـ پودر پسيليوم سه بار در روز ـ استفاده از لگن آب 
آموزشهاي .  دقيقه نيز انجام دهند15گرم سه بار در روز هر بار 

 ماران گروهپي گيري و معاينه بي. فوق توسط نويسنده انجام گرفت
)A( 2 ،بهبود شقاق .  ماه بعد از درمان ادامه داشت6  و هفته6 هفته

  .ليزه شدن مجدد كامل آنودرم تعريف شدابه عنوان اپي تلي
در ضمن اين داروها به صورت رايگان در اختيار بيماران قرار 

با كليه بيماران قبل از ورود به مطالعه در مورد روشهاي . گرفت
 چنانچه رضايت به انجام  شد و احتمالي صحبتدرماني و عوارض

از مطالعه حذف ، ندروش درماني موردنظر محقق را نداشت
و يك هفته بعد شدند در ابتدا معاينه ) B(گروه شاهد . گرديدند

  . قرار گرفتنداسفنكتروتومي تحت جراحي 
اين بيماران شب قبل از عمل جراحي در بخش بستري 

ي تنقيه و از شب قبل ناشتا مل جراحيك نوبت قبل از ع. شدند مي
 نيم ساعت قبل از ،يك گرمبه ميزان  يك نوبت سفازولين بودند

براي اين بيماران از بيهوشي عمومي استفاده . عمل دريافت كردند
اسفنكتروتومي داخلي . شد و وضعيت حين عمل ليتوتومي بود

طرفي به روش باز و در طرف چپ مقعد انجام و تكمه پوستي 
  .ولي شقاق دست نخورده باقي ماند. شدحذف 

. سپس دستكش بتاديني در مقعد گذاشته و پانسمان شد
روز . رژيم غذايي بيماران بعد از هوشياري كامل معمولي بود

بعد از جراحي دستكش بتاديني خارج و از لگن بتادين استفاده 
به بيماران توصيه شد از روز اول بعد از عمل از پودر . شد

بار در روز به  3 بار در روز همراه با لگن آب گرم 3پسيليوم 
در صورت وجود درد از مسكن .  دقيقه استفاده كنند15مدت 

   .د هفته بعد از جراحي استفاده گردي2تا مدت 
 ماه بعد از عمل 6 هفته و 6 هفته، 2پي گيري اين بيماران 

بيماران روز بعد از عمل . انجام و توسط جراح معاينه گرديدند
 .هاي فوق مرخص گرديدند احي با دستورات و توصيهجر

 اختيار ، نتايج درمان و پي گيري عوارض،مشخصات فردي
اطلاعات . دش بهبود درد در پرسشنامه جمع آوري  ومدفوعي 

جمع آوري شده با استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع 
سطح . دو پردازش شدفراواني و آزمونهاي دقيق فيشر و كاي 

   .در نظر گرفته شد) α% = 5(ي دار در آزمونها معن
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  نتايج 
گروه مورد افراد . قرار گرفتندنفري  100بيماران در دو گروه 

)A( ،29  نفر)گروه  ومؤنث بودند%) 71(نفر  71مذكر و %) 29 
  . مؤنث%) 67(نفر 67مذكر و %) 33(نفر  33) B(شاهد 

 گروه كه در طوريه ب. دو گروه از نظر جنس همگن بودند
 و p=54/0(مذكر بودند % 33مذكر و در گروه جراحي % 29طبي 

37/0=2χ .(به كه تحت اسفنكتروتومي قرار گرفتند،  بيماراني

 هفته 6بعد از %) 95( بيمار 95  در كهپيگيري شدند، هفته 6 مدت
 هفته 6بعد از %) 5( بيمار 5بهبودي كامل شقاق رويت گرديد و 

 شقاق به صورت كامل بهبودي نداشت و از سوزش ناحية هنوز
 6 نفري كه تا 29اما در گروه درمان طبي از  . شاكي بودندمقعد

 كه از نظر يافتندبهبودي %) 87( نفر 25 ،هفته به درمان ادامه دادند
ه  نفر ب71 .)1جدول (آماري اختلاف معني داري مشاهده نشد 

  . ادندبه درمان طبي ادامه ند علت سردرد 
  

  هاي مورد مطالعه مقايسة نتايج درماني در گروه -1جدول 
  

  

  هاي مورد مطالعه  گروه                         B) درمان جراحي(  A) درمان طبي (
  مدت پي گيري 

  تعداد
  تعداد) درصد(  كل

تعداد 
  تعداد) درصد(  كل

  
P-Value 

   هفته6بهبودي در 
   ماه6بهبودي بعد از 

  از درمانعود بعد 
  قطع درمان به علت عوارض

29  
25  
25  

100  

)87(%25  
)88(%22  

)12(%3  
)71(%71  

100  
100  
100  
100  

)95(%95  
)100(%100  

0  
0  

11/0  
007/0  
007/0  

001/0p< 

  
 ماه از عمل جراحي، با ارائه درمان 3در گروه اسفنكتروتومي بعد از 

 مدفوعي طبي به صورت لگن آب گرم و استفاده از مواد حجيم كنندة
 ماه زخمشان به 6كه بعد از   بيمار باقيمانده نيز بهبود يافتند، طوري5

 6 نفري كه تا 25اما در گروه داروئي از . صورت كامل بهبود يافت
 نفر دچار عود شدند كه اختلاف 3 ماه 6هفته بهبود يافته بودند ، تا پايان 

شت معني داري از نظر آماري در ميزان عود دو گروه وجود دا
)007/0=p) ( 1جدول(.    

   6 هفته و سپس 2در معايناتي كه بعد از عمل جراحي در 

عمل آمد، در ه  از بيماران هر دو گروه ب، ماه بعد6هفته و 
 بيمار در هفته هاي اول بعد از عمل از 15،  جراحيگروه

 10 شاكي بودند كه با ادامة درمان طبيمقعدسوزش ناحية 
 بيمار بعد از سه ماه كاملاً بهبود 5بيمار در عرض يك ماه و 

يافتند ولي در گروه دارويي فقط يك نفر دچار سوزش و 
تحريك مقعد به دنبال استعمال پماد گرديد كه از نظر آماري 

) >001/0p(اختلاف معني داري بين دو گروه وجود داشت 
   .)2جدول (

  
  هاي مورد مطالعه رمان در گروه مقايسه عوارض بيماران مورد مطالعه به تفكيك روش د-2جدول 

  
  گروه هاي مورد مطالعه                           درمان جراحي  درمان طبي

  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  عوارض

  
p-Value 

  >001/0  0  0  95  95  سردرد

  34/0  0  0  3  3  حمله هيپوتانسيون
  49/0  0  0  2  2  گيجي و تپش قلب

  34/0  0  0  3  3  تهوع
  >001/0  7  7  0  0  گازبي اختياري 

  >001/0  15  15  1  1  سوزش و تحريك مقعد
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 ماه  بعد از عمل 3 مورد از بيماران تا حدود 7در گروه جراحي 
  از بي اختياري گازي كه همراه با مختصري آلودگي مدفوعي بود 

 ماه بهبودي كامل داشتند ولي در گروه 3شاكي بودند كه بعد از 
شاهده نگرديد كه از نظر آماري، دارويي بي اختياري گازي م

در ) >001/0p(اختلاف معني داري بين دو گروه وجود داشت 
از سردرد با شدتهاي مختلف شاكي %) 95( بيمار 95گروه دارويي 

 نفر در فواصل مختلف، درمان را 71بودند كه به علت سردرد 
قطع نمودند و از ادامة درمان طبي سرباز زدند ولي در گروه 

ن عارضه مشاهده نگرديد كه از نظر آماري اختلاف جراحي اي
    .)>001/0p(معني داري بين دو گروه وجود داشت 

 نفر از بيماران دارويي مشاهده 3تهوع و حملة هيپوتانسيون در 
و گيجي و تپش قلب نيز در . گرديد و در گروه جراحي ديده نشد

گر اين روه دي نفر از بيماران درمان طبي به وجود آمد كه در گ2
  . عارضه ايجاد نگرديد

  
  بحث 

 مزمن با  مقعدشقاق ميزان بهبودي گذشتهمطالعات بر اساس 
استفاده از نيتروگليسيرين موضعي از هشت تا هشتاد و پنج درصد 

كه درمان طبي را   بيماري29در اين مطالعه  .)9(متغير بوده است 
 ن مصرفميزا . بهبودي مشاهده گرديد،موارد %87ادامه دادند،در 

 5/0 تا 2/0و تعداد استعمال در اين مطالعات متغير بوده است و از 
  .درصد به ميزان دو تا چهار بار در روز متفاوت بوده است

 حاد يا مزمن را شامل  مقعدشقاقبيماران با در اغلب مطالعات 
 شقاقبيشتر در بهبود كه نيتروگليسيرين  اند و با توجه به اين بوده

 شقاقدر بيماران با % 85 ميزان بهبود بيش از ،استحاد مؤثر بوده 
 اين مطالعات بيشترچند  هر .)10 (شده است مزمن گزارش مقعد

 12ـ1 كوتاه گيري پياند و به طور نسبي مدت زمان  بودهمحدود 
  .هفته داشته و به صورت غيرقابل كنترل بوده است

 ،نجام شده استا 1يلدفو شل لانداي كه توسط  در يك مطالعه
اند از پماد   مزمن داشتهشقاق مقعد بيمار كه 77در بين 

 درصد به صورت دوبار در روز در مقابل پماد 2/0نيتروگليسيرين 
  .اند  استفاده نمودهدارونما

كه از پماد  بيماراني% 68 هفته بهبود كامل در 6بعد از 
 درصد كه پلاسبو 6/7 در مقابل ،اند نيتروگليسيرين استفاده نموده

                                           
1 Schole field & Lund  

 5/1ي حدود دواند آنها ع داشته بهبودي كامل ،اند اده كردهاستف
اند  كه پماد نيتروگليسيرين استفاده نموده درصد در بيماراني

بيماران % 82عود در در اين مطالعه ؛ )11(اند  گزارش كرده
  .مشاهده شد

 نفره تحت اسفنكتروتومي 38يك گروه كه اي  در مطالعه
مان با پماد نيتروگليسيرين  نفره تحت در41و يك گروه داخلي 

  صد،استفاده شد  سه بار در روز %5/0 ابتدا از پماد ،قرار گرفتند
ند و در ادامة درمان از پماد ددرصد بيماران دچار سردرد ش

  . گرديد هفته استفاده6سه بار در روز به مدت % 25/0
 درصد بوده است و به 5/29 ،نيتروگليسيرينيزان بهبودي با م

رسيدند كه اسفنكتروتومي به روش جراحي درمان اين نتيجه 
نيترو  با طبيمزمن بوده و بسيار بهتر از روش  مقعد شقاقاستاندارد 
  . )14، 12(باشد   مزمن مي مقعد شقاق در درمان گلسيرين

% 3/0و همكارانش معتقدند كه غلظت حداقل  2واتسونقاي آ
باشد تا   كردن اسفنكتر داخلي لازم ميشل جهت نيتروگليسيرين

كه در % 25/0 را بدهد ولي با استفاده از پماد شقاقاجازة بهبود 
بيماران دچار سردرد شده % 80 كار رفته استه  ب مونترال دانشگاه

  .)13( امتناع نمودند نيتروگليسيرينآنها از ادامة درمان با % 20كه 
باعث داخلي كتروتومي ندر گزارشات اخير آمده است كه اسف     

 ولي در اين .)7(شود  بيماران مي% 20ر اختيار مدفوعي دراشكال د
اختياري گازي همراه با  ري بيصاز مخت%)7( بيمار 7تحقيق فقط 

چند بهتر بود  هر. مختصري آلودگي لباس به مدفوع شاكي بودند
  . رفت كار ميه  ب مقعدكترنمانومتري جهت ارزيابي وضعيت اسف

ي حتي به ميزان كم  مدفوعبي اختياريدر هر صورت ترس از 
يكي از اشكالات وارد شده به اسفنكتروتومي جراحي است كه 

  در بررسي كوتاه مدت ميزان آن خيليالبته در اين مطالعه عملاً
بيشتري در درازمدت هاي  مختصر بود ولي در هر صورت ارزيابي

  . )3(باشد  جهت بررسي قدرت اختيار مدفوعي و گازي لازم مي
در بررسي انجام شده نسبتاً  نيتروگليسيرين عوارض جانبي پماد

 بالا بود كه منجر به قطع درمان دارويي توسط بيماران خيلي
   .)15(گرديد 

به % 2/0 گرم  پماد 5/0 كمتر از ميزانولي در هيچ مطالعه اي 
 بار در روز بررسي  نشده است كه مسلماً با كاهش دوز 2صورت 

                                           
2 Watson 
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همان نسبت ميزان  ولي به ،از شدت سردرد كاسته مي شود
  . بهبودي نيز كاهش خواهد يافت

  
  نتيجه گيري 

 هفته در دو 6مدت اين تحقيق نشان داد كه ميزان بهبودي در 
روش اسفنكتروتومي و نيتروگليسيرين تفاوت چنداني نداشت و 
ميزان عود بعد از درمان در روش نيتروگليسيرين به صورت 

ر واقع عارضه سردرد در  مشكل اساسي داما. معناداري بالاتر بود
كه حتي در دوزهاي پايين نيز باعث است مصرف نيتروگليسيرين 

امتناع بيمار از ادامه درمان مي گردد لذا براي بيماران، تحمل 
       درمان جراحي بسيار بهتر مي باشد چرا كه عوارض و عود

بنابراين اسفنكتروتومي داخلي به عنوان . بردارد پايين تري در
  . )9(شقاق مقعد مزمن باقي مي ماند انتخابي درمان 

 
 

********** 
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