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  چكيده
عنوان هاي گوناكوني از جمله تزريق سم بوتولينيوم، بهز روشهاي اخير اسفنكتروتومي شيميايي با استفاده ادر سال :سابقه و هدف

هدف از اين مطالعه مقايسه اثر تزريق سم بوتولينيوم با اسفنگتروتومي در . روش مؤثر در درمان فيشر آنال مزمن مطرح شده است
  .باشد درمان بيماران مبتلا به فيشر آنال مزمن مي

 بيمار با 21 بيمار تحت عمل جراحي اسفنكتروتومي قرار گرفتند و 19 نگر تصادفي،ندهدر يك كارآزمايي باليني آي: بررسي روش
به صورت )  واحد سم بوتولينيوم10هر كدام حاوي ( سرنگ انسولين جداگانه 3 واحد منقسم در 30تزريق سم بوتولينيوم به ميزان 

 ماهه  از نظر التيام و بي اختياري 6 در يك دورة پيگيري تزريق داخل اسفنكتر داخلي مقعد در قدام و طرفين مقعد، درمان شدند و
   .قرار گرفتندآماري و مورد قضاوت مدفوع و گاز بررسي و با آزمون كاي د

و در گروه  درصد 85/7 و 85/7، 76/2، 33/3هفته دوم تا ماه ششم در گروه بوتاكس به ترتيب  ميزان التيام كامل فيشر در :هايافته
. اختياري مدفوع مشاهده نشددر هيچ يك از بيماران دو گروه بي ).p>4/0(  بود درصد94/7 و 100، 89/5، 47/4 ترتيباسفنكتروتومي به 

و در گروه اسفنكتروتومي به ترتيب درصد  و صفر 4/8، 19، 38/1 ماه ششم در گروه بوتاكس به ترتيب هفته دوم تا اختياري به گاز نيز دربي
   .)p=04/0(داري برخوردار بود ياز تفاوت آماري معن بي اختياري به گاز تنها در ويزيت ماه ششم.  بودرصد د21/1 و 26/3، 31/6، 63/2

در درمان عارضه و كم نقطه از اسفنكتر روشي كار آمد 3 واحد در 30اسفنكتروتومي شيميايي با تزريق سم بوتولينيوم به ميزان : گيرينتيجه
 .شود يل اين روش درماني به عنوان گام نخست درماني در بيماران مبتلا به فيشر مزمن پيشنهاد ميبه همين دل. استفيشر مزمن مقعدي 
  .سم بوتولينيوم، فيشر آنال مزمن، اسفنگتروتومي داخلي مقعد :واژگان كليدي
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رود شمار مـي   ترين مشكلات آنوركتال به   بيماري از جمله شايع   
 فرم حاد بيمـاري بـا       .يابدكه به دو فرم حاد و مزمن تظاهر مي        

هاي  موارد به درمان درصد95درد و خونريزي همراه بوده و در 
حـس    حمايتي به صورت رژيم غذايي، اسـتفاده از ملـين و بـي            

در صـورت   ). 2, 1( دهـد   ي پاسخ مناسب مـي    هاي موضع   كننده
، Sentinel pile تداوم علايم باليني و ايجـاد علايمـي از قبيـل   
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پاپي هيپرتروفيك و فيبروز بـستر شـقاق تحـت عنـوان فيـشر              
تـر و   هـاي تهـاجمي   شـود كـه نيـاز بـه درمـان           مزمن تلقي مي  

جراحـي در   ). 2( شكستن سيكل معيـوب درد و اسپاسـم دارد        
شـود و ميـزان    نجر به بهبودي بيمـاري مـي       درصد م  90حدود  

اختيـاري در حـد نـشت          بـوده و بـي      درصـد  10عود آن حدود    
اين روش براي   . شود  موكوس و گاز در همان حدود مشاهده مي       

عنوان روش استاندارد درمان فيشر مزمن مد نظر قـرار      مدتها به 
با اين وجود، معرفي عوامل فارماكولوژيك طي چند سـال          . دارد

 با استفاده از آنها اصطلاحاَ اسـفنكتروتومي شـيميايي          اخير كه 
هاي نويني را در درمان فيشر مزمن گـشوده       شود، افق   انجام مي 

، پمــاد Aتــوان بــه ســم بوتولينيــوم  از ايــن دســته مــي. اســت
). 1-3(  و پماد نيفيديپين اشاره نمـود       درصد 2 نيتروگليسيرين

رتــر و همچنــين اســتفاده از اســفنكتروتومي شــيميايي روش ب
بيمـاري التهـابي روده     مناسب در درمان فيشر در مبتلايان بـه         

پـذيري  به سـبب برگـشت     نظرانبرخي از صاحب  ). 2(باشد    مي
 و عـدم وجـود عـوارض        A كامل اثرات تزريق سـم بوتولينيـوم      

عنـوان قـدم اول      جدي به دنبال استفاده از اين دارو، آن را بـه          
. انـد   هاد نمـوده  برخورد با بيماري شقاق مـزمن مقعـدي پيـشن         

 اسـتريوتايپ سـم    7توكسين كلستريديال شـامل سـم كـزار و          
سـم  .  نامگـذاري شـده اسـت      A-G باشـد كـه از      بوتولينيوم مي 

 يـك سـم قـوي اسـت كـه بـه دو فـرم تجـاري                   A بوتولينيوم
Dysport   و Botox        واحـد از       25 در بازار وجود دارد  و Botox 

ي كه در حالـت     سم). 4( باشد   مي Dysport واحد     150معادل  
شود، سـبب     بي هوازي توسط كلستريديوم بوتولينيوم توليد مي      

 يهـاي پـيش سيناپـس     مهار آزاد شدن استيل كولين از نـورون       
)Presynaptic (  در محــــل اتــــصال عــــصب بــــه عــــضله
)neuromuscular junction (در محل اتصال ها گيرنده. شود مي

كنند   پيدا مي توكسين اتصال غيرقابل برگشت      سيناپتيك با پره
 دقيقـه  34-64 ايـن اتـصال در عـرض    In vitroكه در شرايط 

 وارد سلول شده و در سيتوزول       ،پس از اتصال  . گيرد  صورت مي 
كولين تـداخل كـرده و        با پروتئين مورد نياز براي ترشح استيل      

ايـن اتـصال در     ). 5, 4( گردد  مانع آزاد شدن استيل كولين مي     
صورت مهـار و    ه  ي رخ داده و ب    هاي عصب   انتهاي عصب در پايانه   

اتصالي دائمي است و تنها با توليد مجدد جوانـة آكـسوني آزاد             
كننــده اســتيل كــولين، عمــل رشــته عــصبي بــه حالــت اول  

لازم بـه ذكـر     . كـشد    ماه طول مـي    2-3گردد كه اين كار       مي  بر
هاي آكسوني،  است كه پس از اين مدت به دليل تشكيل جوانه         

بـدين ترتيـب، بـا      . زريق مجدد پيدا شود   نياز به ت  دارد  احتمال  
توان باعث كاهش   تزريق سم بوتولينيوم در اسفنكتر داخلي مي      

استفاده . تون اسفنكتر و اصطلاحا اسفنكتروتومي شيميايي شد      

 توسـط  1993از اين توكسين در درمان فيشر مـزمن در سـال      
Jost              و همكارانش مطرح شد و از آن زمـان تـاكنون مطالعـات 

تعددي در خصوص كاربرد آن در درمان فيشر انجام         متعدد و م  
؛ بـا ايـن وجـود، تعـداد قابـل تـوجهي از ايـن                )6( شده اسـت  

مطالعات به صـورت كارآزمـايي بـاليني نيـستند، طـول مـدت              
 نتـايج ضـد و      يپيگيري بيماران در برخي كـافي نيـست، گـاه         

هاي يكساني بـراي تزريـق      ها و تكنيك  نقيضي دارند و از روش    
در خصوص ميزان واحـد سـم       . ا استفاده نشده است   سم در آنه  

اي ارايـه   تزريقي و محل تزريق نيز روش مـشخص و يكپارچـه          
 واحـد سـم     30لذا به منظـور تعيـين تـأثيرتزريق         . نشده است 

اثـرات،  مقايسه  بوتاكس در طرفين و قدام اسفنكتر مقعدي، به         
نتايج و عوارض ايـن روش بـا اسـفنكتروتومي لتـرال اسـفنكتر              

كه در حال حاضر درمـان اسـتاندارد ايـن          ) گروه شاهد ( داخلي
  . روي مراجعين به بيماستان طالقاني انجام گرفتاست، اختلال 

  
  مواد و روشها

انجـام  ) Clinical trial(تحقيق بـا طراحـي كارآزمـايي بـاليني     
گيـري بـا مراجعـه مـستمر        گيري به روش نمونـه    نمونه. گرفت

)sequential(  در طـي مـدت      مراجعه كننده كليه بيماران    بود و
اجراي طرح كه كانديد مداخله درماني براي فيشر مزمن بوده و  

 وارد مطالعـه    ،شرايط ورود به مطالعه را نيز احراز مـي نمودنـد          
پس از ارايه توضيحات لازم در خصوص طـرح و اهـداف            . شدند

بـودن محـدوديت    (آن به بيماران مبتلا به فيـشر آنـال مـزمن            
د مايل به شركت درمطالعـه پـس از اخـذ           ، افرا )جنسي و سني  

بيماران مبـتلا بـه بيمـاري       . نامه كتبي وارد طرح شدند    رضايت
 ـ   كولوركتال ديگر غير از فيشر آنال مزمن، كساني        طـور  ه  كـه ب

هاي پيگيري نبودند يا بـه هـر        مرتب قادر به شركت در ويزيت     
دليلي در طي پيگيـري مايـل بـه خـروج از مطالعـه بودنـد، از                 

 .خارج گرديدندمطالعه 

پس از تقسيم تـصادفي بيمـاران بـه دو گـروه اسـفنكتروتومي              
گـروه  (و گروه اسفنكتروتومي جراحي     ) گروه مداخله (شيميايي  

 در گروه اسفنكتروتومي شيميايي درمان با تزريق سـم          ،)شاهد
 سـرنگ انـسولين   3 واحـد منقـسم در      30بوتولينيوم به ميزان    

بـه صـورت    ) م بوتولينيوم  واحد س  10هر كدام حاوي    (جداگانه  
تزريق داخل اسفنكتر داخلي مقعد در قدام و طرفين مقعد قرار      

 نيز عمل جراحي لتـرال اسـفنكترتومي        شاهددر گروه   . گرفتند  
پيگيـري بيمـاران بـه      . عضله داخلي اسفنكتر آنـال انجـام شـد        

 ماه بعد از عمـل جراحـي يـا          6ماه و   4 دو ماه،    ،فاصله دو هفته  
گرفـت و در هـر ويزيـت التيـام            يوم صـورت    تزريق سم بوتولين  
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. گرفـت فيشر، بروز عوارض و عود فيشر مورد ارزيابي قـرار مـي           
وجـود فيـشر مـزمن در     معيارهاي ورود بـه مطالعـه عبـارت از       

رضايت به ورود به مطالعه  و عدم انجام هرگونـه  ،  معاينه باليني 
  .بودند اقدام درماني جراحي يا غيرجراحي قبلي

ران با اخذ شرح حال و انجام معاينه باليني جمـع           اطلاعات بيما 
شده و در ادامـه اطلاعـات         ابتدا اطلاعات اوليه ثبت     . آوري شد 

مربوطه در هر ويزيت پيگيري در چك ليـست ثبـت اطلاعـات             
اطلاعـات بيمـاران بـر      . دي گرد رايانه و در نهايت وارد      هشد  وارد  

اشت، هاي ثبت اطلاعات وجود د    ليستاساس آنچه كه در چك    
نسخه  SPSSافزار آماري  پس از ورود به رايانه، با استفاده از نرم       

مورد  و آزمون دقيق فيشر    كاي دو ،   مستقل t و آزمونهاي    5/11
نيـز از    05/0 كمتـر از     pتجزيه و تحليل قرار گرفـت و مقـادير          

  .دار در نظر گرفته شديلحاظ آماري معن
  

  هايافته
در گروه . ايط انجام گرفت بيمار واجد شر40تحقيق روي تعداد 

 نفـر قـرار     19 نفـر و در گـروه شـاهد تعـداد            21تجربي تعداد   
هـاي دوم و    بيماران پس از درمان در هفته دوم و مـاه         . گرفتند

خـصوصيات  . از تـرخيص پيگيـري شـدند    پـس   چهارم و ششم    
هـاي  فردي و بيمـاري بيمـاران مـورد بررسـي برحـسب گـروه             

دهد كـه افـراد دو      نشان مي   و ه ارائه گرديد  1 درماني در جدول  
، طول مدت علايم مربوط بـه فيـشر         ، جنس گروه به لحاظ سن   

 sentinel(وجود تكمه نگهبان ، موقعيت آناتوميك فيشر، مزمن

pile(               مشابه بوده و اختلاف آنها در دو گروه بـه لحـاظ آمـاري
  ). p>04/0( دار نبودمعني

  
من بـر حـسب    توزيع و خصوصيات بيماران فيشر آنال مـز   -1جدول  

 هاي درماني گروه

 اسفنكتروتومي جانبي    

)19=n(  
 تزريق بوتاكس

)21=n(   
      جنس

  8 )38(  6 )32(*  مرد  
  13 )62(  13 )68(  زن  

  34±7  35±8†  سن
  4/9±1/4  1/9±5  طول مدت علائم بيماري

      موقعيت آناتوميك
  15 )71(  14 )74(  خلفي  
  6 )29(  5 )26(  قدامي  

      نوجود تكمه نگهبا
  15 )71(  13)68(  بلي  
  6)29(  6)32(  خير  
  انحراف معيار±ميانگين  †؛ )درصد( تعداد *

به تفكيك وضعيت التيام  توزيع بيماران مورد بررسي بر حسب      
دهد كه ميـزان    و نشان مي  شده   ارائه   2 گروه درماني در جدول   

التيام نسبي و عدم التيام و عود در بيماران گروه بوتاكس كمي            
 اما ايـن اخـتلاف بـه لحـاظ          ،تر از گروه اسفنكتروتومي بود    بيش

  . )p>15/0( دار نبودآماري معني
در هفته دوم تا ماه ششم در گروه بوتـاكس           اختياري به گاز  بي

ــب   ــه ترتيـ ــروه  4/8، 19، 38/1بـ ــد و در گـ ــفر درصـ  و صـ
 درصـد   21/1 و   26/3،  31/6،  63/2اسفنكتروتومي بـه ترتيـب      

 تنهـا در ويزيـت مـاه شـشم از تفـاوت             بي اختياري به گاز   . بود
  ).p>04/0( داري برخوردار بودآماري معني

  
 توزيع بيماران مبـتلا بـه فيـشر آنـال مـزمن بـر حـسب                 -2جدول  

 هاي پيگيري و گروه درمانيوضعيت التيام به تفكيك زمان

ــان زمــــ
  پيگيري

اسفنكتروتومي جانبي  
)19=n(  

تزريق بوتاكس
)21=n(   

p-value

  4/0      هفته دوم
    7)3/33(  9)4/47(* التيام كامل  
    14)7/66(  10 )6/52( التيام نسبي  

  3/0      ماه دوم
    5)8/23(  2 )5/10( التيام كامل  
    18)85(  19 )100( التيام نسبي  

  15/0      ماه چهارم
    15)71(  14)74( التيام كامل  
    3)3/14(  0 التيام نسبي  

  3/0      ماه ششم
    15)71(  18)7/94( التيام كامل  
    3)3/14(  1)3/5( التيام نسبي  
 )درصد( تعداد *

   
  بحث

تحقيق نشان داد التيام نـسبي و يـا عـدم درمـان بيمـاري در                
      شابه بــوده و نيــز درصــد هــاي پيگيــري در دو گــروه مــزمــان

اختياري گاز و مدفوع در بيماران دو گروه مشابه بوده و فقط بي
عدم كنترل اين بي اختياري در مـاه شـشم در بيمـاران گـروه               

 . بوتاكس كمتر از گروه اسفنكتروتومي بود

 1993 براي اولين بار در سـال        Schimrigkو   Jost از زماني كه  
م را براي درمـان فيـشر آنـال معرفـي           استفاده از سم بوتولينيو   

 ،4(اند مطالعات زيادي در اين رابطه انجام شده      تاكنون ،نمودند
بـا  با توجه به رواج روش اسفنكتروتومي شيميايي        ). 16 ،15 ،6

 و پماد   GTNنوم و   ياستفاده از داروهاي مختلف نظير سم بوتول      
نيفيديپين، امروزه گرايش به اين سمت صورت گرفته و حتـي           

جراحـي و عـدم     خطـر   در بعضي موارد با توجه به عدم وجـود          
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عنـوان    آن را بـه    ،استفاده از امكانات بيمارستاني در ايـن روش       
با اين وجود، در    ). 18 ،17( اند  روش درماني اول پيشنهاد كرده    
عنوان جايگزين اسفنكتروتومي رابطه با استفاده از اين روش به      
  .جراحي، اتفاق نظر وجود ندارد

 بيماران قبل از عمل و بعد از        ،اگر چه در برخي مطالعات مشابه     
زمـان بـا     گرفتند و هم   عمل تحت مانومتري اسفنكتر آنال قرار     

  اثرات درمان را روي فشار اسفنكتر داخلي بررسـي          ،روند ترميم 
نات، ما بررسي باليني را ملاكي       ولي با توجه به امكا     ،)5(كردند  

ترين فاكتور  براي بررسي بهبودي زخم فيشر بكار برديم و عمده
  .را در ترميم فيشر مشاهده محل و اسكار ترميم آن قرار داديم

داري از لحاظ توزيع جنسي،     يدر مطالعه ما اختلاف آماري معن     
ميانگين سني، طـول مـدت علايـم مربـوط بـه فيـشر مـزمن،                

)  sentinel pile(اتوميك فيشر و وجود تكمه نگهبان موقعيت آن
. بين دو گروه بوتاكس و اسفنكتروتومي جراحي وجود نداشـت         

بنابراين، دو گروه از لحـاظ متغيرهـاي مزبـور همگـون بـوده و           
  .گرددنتايج درماني توسط اين متغيرها مخدوش نمي

 2 هفتـه،    2بيماران متعاقب انجام مداخله درمـاني در فواصـل          
يزان التيام فيشر، شـدت      ماه از درمان از لحاظ م      6 ماه و    4ه،  ما
اختياري بـه گـاز و مـدفوع و همچنـين عـود علايـم مـورد                 بي

ميزان التيـام كامـل فيـشر كـه بـصورت           . پيگيري قرار گرفتند  
هـاي هفتـه دوم تـا مـاه        شد، در طي ويزيـت    باليني ارزيابي مي  

،  درصـد 76/2،  درصـد 33/3ششم در گروه بوتاكس به ترتيـب   
 بود و در گـروه اسـفنكتروتومي بـه     درصد85/7 و   درصد 85/7

  درصـد 94/7 و  درصـد 100،  درصد89/5،  درصد 47/4ترتيب  
ــود ــي.ب ــروه      عل ــشر در گ ــام في ــعيت التي ــه وض ــم اينك رغ

ولـي  بـود،   گروه بوتاكس اسفنكتروتومي از لحاظ باليني بهتر از     
ي بين دو داريدر هيچ يك از مقاطع پيگيري تفاوت آماري معن

رسـد عـدم مـشاهده اخـتلاف        به نظر مـي   . گروه وجود نداشت  
دار از لحاظ ميزان التيام فيشر در بين دو گروه در           يآماري معن 

  .اين مطالعه ناشي از پايين بودن حجم نمونه باشد
دنبـال عمـل      ميـزان بهبـودي فيـشر بـه        ،در مطالعات مختلف  

شـده   گـزارش     درصـد  90جراحي لترال اسفنكتروتومي حدود     
عنوان استاندارد طلايي در درمـان      ه  و اين روش ب   ) 2 ،1(است  

در مطالعه ما نيز از ماه دوم پـس         . فيشر آنال معرفي شده است    
در .  و بـالاتر بـود      درصـد  90از عمل ميزان التيام فيشر در حد        

 بـا   ، صـورت گرفـت    شاي كه توسط فرنانـدز و همكـاران         مطالعه
د در هـر طـرف فيـشر و     واح40تزريق سم بوتولنيوم به ميزان    

)  روز 30در صورت عدم جواب به درمان بعـد از          (تجويز مجدد   
 25در ، بهبــودي كامــل  درصــد مــوارد67در ،  روز90بعــد از 
 موارد عدم بهبـودي      درصد 8 موارد بهبودي ناكامل و در       درصد

 و همكـارانش نيـز      Shaoدر مطالعـه     ).10(شـد   گزارش   كامل
-ينكتروتومي لترال به طور معنميزان التيام فيشر در گروه اسف  

ميـزان افـزايش    بـه عـلاوه،     . داري بيشتر از گروه بوتاكس بـود      
بـراي لتـرال اسـفنكتروتومي داخلـي در         ) ABI(مطلق برتـري    

  ). 14(  بود درصد23مقايسه با تزريق بوتاكس 
در   و همكارانش  Fernandz،  اي در دانشگاه سانتياگو   در مطالعه 

 بيمار بررسي   76 روي   Aوتولنيوم  ، اثر درماني سم ب    1999سال  
 واحـد در هـر      40 سم بوتولينوم به ميـزان       ،در اين مطالعه  . شد

صورت داخل اسـفنكتري تزريـق شـد و تزريـق            طرف فيشر به  
 روز از تزريق    30مجدد در صورت عدم جواب به درمان پس از          

بهبودي به صورت ترميم فيشر و تشكيل       . اوليه صورت پذيرفت  
.  از بين رفتن علايـم بـاليني بررسـي شـد           اسكار در محل آن و    

 بيماران بهبـودي   درصد67 ، روزه90يك دوره پيگيري     پس از 
 هيچگونه بهبـودي     درصد 8 بهبودي نسبي و      درصد 25كامل،  

  ).10( نداشتند
رسـد كـه      نظر مـي  ه  از نظر ميزان ترميم در گروه بوتاكس نيز ب        

عـات  ميزان بهبودي در بيماران تحت مطالعـه مـا در حـد مطال            
البته نكته قابل توجه در خـصوص مطالعـاتي         . مشابه بوده است  

اند اين اسـت كـه طـول مـدت          كه به ارزيابي بوتاكس پرداخته    
پيگيري بيماران و همچنين تكنيـك تزريـق سـم بوتـاكس در             

  . مطالعات مختلف متفاوت است
اختياري به گاز بـود كـه در           بي ،ترين عارضه پس از درمان    مهم

وتاكس تا ويزيت ماه ششم در هيچ يك از موارد          بيماران گروه ب  
)  درصـد 21/1( بيمار 4وجود نداشت و در گروه جراحي نيز در  

در هيچ يك از بيماران دو گروه بي اختياري به . ملاحظه گرديد
      همانگونــه كــه نتــايج مطالعــه نــشان . مــدفوع مــشاهده نــشد

با گروه د، كفايت كنترل گاز در گروه بوتاكس در مقايسه        دهمي
 به نحوي كه در پايـان مـاه شـشم           ،تر مي باشد  جراحي مطلوب 

   نيــز تفــاوت دو گــروه از نظــر كفايــت كنتــرل دفــع بــه شــكل 
اين امـر بـه ايـن دليـل         . بودداري در گروه بوتاكس بهتر      يمعن

گيرند، است كه در بيماراني كه تحت درمان با بوتاكس قرار مي          
 اسـفنكتر از لحـاظ      برخلاف اسفنكتروتومي جراحـي، تماميـت     

فيزيكي حفظ شده و تنها اسفنكتروتومي فونكسيونل بـا ايجـاد          
اين در حـالي اسـت كـه در خـلال     . گيردفلج موقت صورت مي  

 اسفنكتر به طور فيزيكي بريده شده و التيـام آن           ،عمل جراحي 
ــاتي از    ــز درج ــواردي ني ــان دارد و در م ــه گذشــت زم ــاز ب        ني

سفنكتري باقي مانـده كـه از عـوارض        كفايتي ا اختياري و بي  بي
ميـزان بـروز    . روداين عمل جراحي به شمار مـي       شناخته شده 

در . باشـد اختياري به گاز در مطالعـات مختلـف متغيـر مـي           بي
دنبـال عمـل جراحـي      ميزان اين عارضه را بـه    ،برخي مطالعات 
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در ). 2( گـزارش نمـوده انـد         درصـد  10لترال اسـفنكتروتومي    
 ميــزان بــروز ، انگلــستانNottinghamگاه اي در دانــش مطالعــه

 ـ    درجات مختلف بي   دنبـال عمـل جراحـي لتـرال        ه  اختيـاري ب
 ـ ).3(  گزارش شـده اسـت      درصد 30اسفنكتروتومي در حد     ه ب

اختياري كوتـاه مـدت در بيمـاراني كـه تحـت              رسد بي   نظر مي 
 در مقايسه با نوع بسته      ،اند  اسفنكتروتومي جانبي باز قرار گرفته    

 اگر چه در دراز مدت تفاوت چنداني بين دو روش           .بيشتر باشد 
اختيـاري     ميزان بي  Reed و   Kubchandani،   بود مشاهده نشده 

 گـزارش نمودنـد      درصد 22 و نشت مدفوعي را       درصد 35/1را  
)11 .(Abcarian  اختياري گاز را بلافاصله بعد از عمل          ميزان بي

اگـر   گزارش كـرده،      درصد 30در بيماران لترال اسفنكتروتومي     
اختياري پس از گذشت دو هفته از عمل جراحـي            چه ميزان بي  

 توسـط   يمطالعـه مـشابه   ). 12(  افـت كـرده بـود       درصـد  5به  
Abcarian        در بيماران با اسـفنكتروتومي داخلـي و خـارجي در 

 نفـر   22 نفـر از     9خلال هفته اول بعد از عمل انجـام شـد كـه             
  ).13( اختياري گاز داشتند بي

دفوع در مطالعه ما در هر دو گـروه معـادل      اختياري م   ميزان بي 
 25، تجـويز    شو همكـاران   Madalinski در مطالعـه  . صفر بـود  

اي بـراي    خطـر عمـده  Dysport واحـد    150 و   Botox-Aواحد  
  ).4( گزارش شدخطري  بيدرمان و بيماران نداشت

اي بـراي     گونـه عارضـه    و همكارانش هـيچ    Brisindaدر مطالعه   
 ـ      وم  يناستفاده از بوتول   ). 19(شد  در درمان فيشر آنال گـزارش ن

اي به جز عدم كنترل       گونه عارضه عمده   ديگر هيچ  ايدر مطالعه 
گذراي گاز گزارش نگرديده است كه ايـن حالـت را نيـز گـذرا               

 در مطالعـه   ).10( هفتـه برطـرف شـده اسـت          4و بعد از    بوده  
Maria اي در اثــر  و همكــارانش در ايتاليــا هــيچ گونــه عارضــه

بـر اسـاس    ). 19( سم بوتولنيوم مشاهده نـشده اسـت         درمان با 
 و همكارانش نيز اسفنكتروتومي در مقابـل        Shaoنتايج مطالعه   

اختيـاري مينـور بيـشتري داشـته اسـت        بوتاكس خطر بروز بي   
بنابراين از حيث عوارض پس از درمان نيز مطالعه ما بـا            ).  14(

ن خطـري اي ـ  مطالعات فوق الذكر همخواني داشته و مويـد بـي         
اختياري در گروه بوتاكس   و كمتر بودن عارضه بي     يروش درمان 

  .باشددر مقايسه با گروه جراحي مي
رسد تزريق سـم  با توجه به نتايج اين مطالعه به نظر مي        كل  در  

خطـر و نـسبتا   بوتولينوم در درمان فيشر مزمن آنـال روش بـي         
هاي درمانگاهصورت سرپايي در     كارآمدي است كه انجام آن به     

راحي امكان پـذير بـوده، در مقايـسه بـا جراحـي عـوارض و                ج
عنوان يك روش درمـاني      تواند به موربيديته كمتري دارد و مي    

عـلاوه بـر ايـن، از نظـر اقتـصادي نيـز             . شود جايگزين جراحي 
استفاده از سم با توجه بـه ميـزان جـواب بـه درمـان آن روش                 

زريـق  بايد توجه داشت كه در روش ت      . استاي    مقرون به صرفه  
گونه امكانات بيمارستاني و تخت بـستري اسـتفاده         سم از هيچ  

  .نشده و بيماران به صورت سرپايي تحت درمان قرار گرفتند
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