
 

  مقاله تحقيقي •

لترال اينترنال  بررسي شيوع عوارض تزريق ديسپورت و
 مي باز در مبتلايان به فيشرآنال واسفنگتروت

   3زارعي، دكتر سعيد 2، دكتر نرگس واسعي1دكتر سولماز حيدري*

 چكيده 

 كه ميزان بهبودياست لترال اينترنال اسفنگتروتومي روش انتخابي در درمان فيشرآنال          :مقدمه
تزريق سم بوتولينوم. شود  اختياري نيز در اين افراد ديده مي        البته عوارضي چون بي   . بالايي دارد 

مؤثري همانند جراحيرسد نتايج درماني      نظر مي   در اسفنگتر داخلي آنال روش جديدي است كه به        
 بررسـي ميـزان عـوارض تزريـق،هدف كلي در اين مطالعـه     . استو بدون عوارض جانبي     داشته  

 . استديسپورت و لترال اينترنال اسفنگتروتومي باز در مبتلايان به فيشرآنال 

 تحـت جراحـي لتـرال اينترنـال1382افراد مبتلا به فيشـر آنـال كـه طـي سـال       :روش بررسي 
خصوصـيدرماني  باز در بيمارستان بعثت نهاجا و تزريق ديسپورت در يك مركز            اسفنگروتومي  

 از جهـت بهبـودي ارزيـابي و، هفته پـس از درمـان      2قرار گرفتند، جمعيت مورد مطالعه بودند كه        
  .سپس از طريق تماس تلفني از نظر عوارض بررسي شدند

 هفتـه پـس از جراحـي بهبـود2%) 84( نفـر    42،  قرارگرفتند بيمار كه تحت جراحي      50 از   :ها يافته
 تحت درمان كنزرواتيو قرار گرفتند كه ميزان بهبوديه،علايمشان بهبود نيافت%) 16( بيمار 8. يافتند

ديده شد كه در پايان%) 16( نفر 8اختياري دفع گاز در  بي. در ماه اول افزايش يافت%) 94( نفر 47به 
 نفـر3فيستول در . كاهش يافت% 2ديده شد كه به %) 6( نفر 3 در  soilingكاهش و   % 8سال اول به    

  . ديده شد%) 16( نفر 8عود در . ديده شد%) 12( نفر6و خارش مقعد در %) 6(
 هفتـه پـس از2%) 76( نفـر    38 بيمار كه تحت تزريق قرار گرفتـه بودنـد،           50درگروه ديسپورت از    

 تحت تزريق قرار گرفتند كه در ماه اولكه بهبود نيافتند دوباره   %) 24( نفر   12. درمان بهبود يافتند  
عارضه جانبي در ايـن گـروه. افزايش يافت % 90 نفر علايمشان بهبود يافت و ميزان بهبودي به          45

  . ديده شد%) 22( نفر 11عود در  .گزارش شد%) 4( مورد پرولاپس هموروئيد 2. ديده نشد

 بار تزريق2اگر چه اغلب به     .  تزريق موضعي سم بوتولينوم يك روش درماني جديد است         :حثب
 ـ ، درصورت ايجاد   و شود  عارضه جانبي در اين روش ديده نمي      . ثر نيازاست ؤجهت درمان م   ا وذر گ

توان به عنوان خط اول درمـاني  از اين روش مي   .  است و ميزان بهبودي نزديك جراحي دارد       فخفي
هـر چنـد. تزريق به كار برد   قبل از جراحي استفاده كرد و جراحي را درمورد عود يا عدم پاسخ به               

  . نياز به مطالعات ديگر با تعداد بيشتر بيماران وجود دارد

 تزريق ديسپورت، لترال اينترنال اسفنگتروتومي باز، فيشرآنال : كلمات كليدي

  )24، مسلسل 1385 زمستان، سوم، شماره نهم سال( اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 

ــوم  .1 ــك عمـ ــشپزشـ ــگاه آزاد   ي، دانـ ــه دانشـ آموختـ
  )مؤلف مسؤول*(اسلامي

  متخصص جراحي عمومي، بيمارستان بعثت نهاجا. 2
 پزشك هوايي، مركز تحقيقات ابهدا نهاجا . 3
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 مقدمه 

شـان از     درصد افراد حداقل يك بار در زنـدگي        30-40حدود  
 درصد  10-15فيشر آنال   . برند   رنج مي  Proctologicمشكلات  

% 10هاي جراحي را تشكيل داده و علت          درمانگاه علل مراجعه به  
فيشـرآنال در دهـه سـوم و        . باشـد   اعمال جراحي كولوركتال مـي    

چهارم زندگي بيشترين شيوع را دارد و هر دو جـنس را بـه يـك                
به طوركلي، فيشـرآنال شـكافي در آنـودرم         . كند  ميزان گرفتار مي  

 وسـعت   تواند تا خط دندانـه دار        كه مي  است) درخط وسط خلفي  (
مـدت   هاي طولاني  اتيولوژي آن عبور مدفوع سفت يا اسهال      . يابد
  . باشد  كه به واسطه كشيده شدن مجراي آنال مياست

علايم بيماري به صورت درد حين اجابت مزاج يا پـس از آن             
باشد كه به صورت احساس سوزش يا بريـدگي اسـت كـه از                مي

 خونريزي است   علامت ديگر . چند دقيقه تا چند ساعت ادامه دارد      
  . باشد هاي خون برروي مدفوع مي كه به صورت رگه

درمان شامل درمان طبي است كه متكي بر اسـتفاده از شـل             
هاي مدفوع، غذاهاي پـرحجم و پرفيبـر، مايعـات كـافي و               كننده

sitz bath) درصد افـراد  90. باشد مي) نشستن در لگن آب گرم 
مله دوم با ايـن روش       درصد افراد دچار ح    60-80با حمله اوليه و     

تـوان    حس كننده موضعي نيز مـي       از پمادهاي بي  . يابند  بهبود مي 
  . استفاده كرد

جراحي در فيشرهاي مزمن يا فيشرهاي شديداً دردنـاك كـه           
شـود كـه روش       دهند توصـيه مـي      هاي طبي پاسخ نمي     به درمان 

ميزان موفقيت  . باشد  مي انتخابي لترال اينترنال اسفنگتروتومي باز    
 درصـد   10عـود در كمتـر از       . اسـت  درصـد    90-95اين روش   با  

  . شود موارد ديده مي
عمل جراحي فيشرآنال با عوارض زيـادي همـراه اسـت كـه             

 ـاغلب آنها با روش جراحي مناسب و درست          ا شـناخت آنـاتومي     ب
 10 در كمتر از     اختياري معمولاً   بي.  پيشگيري است  قابلآنوركتال  

ولاً نسبت به گاز و يا به صورت شود كه معم درصد موارد ديده مي
soiling اختياري كامل نسبت به مـدفوع معمـولاً          باشد و بي     مي
ساير عوارض شامل اكيموز، همـاتوم، خـونريزي،        . شود  ديده نمي 

  ]    3 و 2. [باشد هاي پري آنال، فيستول و خارش مقعد مي آبسه  
 chemicalامروزه به دليل عوارض جراحي، اسفنگتروتومي       

نوان يك روش درماني مناسب در درمان فيشرآنال بـه كـار            به ع 
اين روش نتايج درماني مؤثري همانند جراحـي و بـدون           . رود  مي

هـا بـراي مـدت        دهد كه توسـط ايـن روش        عوارض جانبي را مي   
يابد و فيشر فرصت بهبـودي پيـدا          آنال كاهش مي   كوتاهي فشار 

  .كند مي
ل يكــي از تزريــق موضــعي ســم بوتولينــوم در اســفنگتر آنــا

ها است كه ميزان بهبودي آن در حد جراحي           مؤثرترين اين روش  
  . بوده و عوارض جانبي قابل توجهي همانند جراحي ندارد

عوارض جانبي شايع مانند سردرد، عفونت تنفسـي، سـندروم          
flu باشد كه در صورت تزريق در دوزهاي بـالا ديـده     و تهوع مي
يـق و كـاربرد درمـاني       شود و ساير عوارض بسته به محل تزر         مي

اختياري گزارش شده اسـت كـه بـه           مواردي از بي  . متفاوت است 
ثير توكسين و طي چند هفته بهبـود        أطور خودبخود و با كاهش ت     

  . يابد مي
انجـام شـده     تمام مطالعات قبلي كه در ايـران و سـاير نقـاط           

است، نشان دهنده تأثير مناسب و بدون عارضه جانبي تزريق سم    
  ] 13 و 4[ .باشد ر درمان فيشرآنال ميبوتولينوم د

به دليل شـيوع بـالاي فيشـرآنال بـه عنـوان يـك بيمـاري                
كولوركتال و ميزان بالاي عود پس از درمان طبي و نهايتـاً نيـاز              
به درمان جراحي و متعاقب آن ايجاد عوارض درازمـدتي هماننـد            

هـاي   اختياري و حتي عود مجدد ما را بر آن داشـت كـه روش        بي
بوتولينوم را از نظر عـوارض      توكسين  درماني همانند تزريق    جديد  

  .و ميزان بهبودي بررسي كنيم

   روش بررسي 
 توصـيفي بـوده و   cross sectionalاين مطالعه به صورت 

 تحـت عمـل     1382بيماران مبتلا به فيشرآنال كه در طي سـال          
جراحي لترال اينترنـال اسـفنگتروتومي بـاز در بيمارسـتان بعثـت        

 تحت تزريق ديسـپورت در يـك مركـز خصوصـي قـرار              نهاجا و 
  . اند، جمعيت مورد مطالعه بودند گرفته



 )24، مسلسل 1385 زمستاندوره نهم، شماره سوم، (  اداره بهداشت و درمان نهاجا/ له علمي ابن سينا مج
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هاي باليني و معاينه صورت       تشخيص بيماري بر اساس يافته    
افراد . انجام شدارزيابي بيماران بدون استفاده از مانومتري   . گرفت
اي متغيرهـاي   به دليـل اثـر ملاحظـه   (اي  گونه بيماري زمينه  هيچ

  . نداشتند) كننده مخدوش
در افـراد تحـت     . بودسال   20-50 سني افراد بين     ي  محدوده
 اسفنگتر داخلي آنـال     3 واحد ديسپورت در ساعت      20تزريق ابتدا   

 واحـد ديگـر در      20تزريق شد و در صورت نياز به تزريق مجدد،          
  . شد مي اسفنگتر داخلي آنال تزريق 9ساعت 

پورت مجـدداً    هفتـه پـس از جراحـي و تزريـق ديس ـ           2افراد  
درد، خونريزي يـا    (درصورت عدم رفع علايم قبلي      . ارزيابي شدند 

اند، تحت درمـان      افرادي كه جراحي شده   ) خونريزيهمراه    بهدرد  
كنزرواتيو و افرادي كه تحت تزريق بودند، تحـت تزريـق مجـدد             

سپس ايـن افـراد از طريـق تمـاس تلفنـي از نظـر               . قرار گرفتند 
اي كـه     ات در نهايت در پرسشـنامه     اطلاع. عوارض بررسي شدند  

  هـا توسـط نـرم افـزار         آوري شـده و داده      تنظيم شـده بـود جمـع      
 5.11 spssمورد تحليل آماري قرار گرفت  .  

از نظر ملاحظات اخلاقي، اطلاعات مربـوط بـه بيمـاران بـه             
  . ها نگهداري شد صورت محرمانه در پرونده

  ها  يافته
ند حجم نمونه شامل    در گروه اول كه تحت جراحي قرار گرفت       

 هفتـه پـس از      2. بـود سال   4/35ميانگين سني افراد    .  نفربود 50
 بيمـاري   8. ديـده شـد   %) 84( نفر   42جراحي، علايم بهبودي در     

 تحـت درمـان كنزرواتيـو قـرار         ،كه به درمان پاسخ ندادند    %) 16(
 3. افـزايش يافـت   % 94گرفتند و درماه اول ميزان بهبـودي بـه          

  . از علايم قبلي شكايت داشتندهمچنان %) 6(بيمار 
ديده شد %) 16( نفر 8اختياري دفع گاز در  بي: از نظر عوارض

%) 6( نفر  3 در   Soiling. كاهش يافت % 8 سال به    1كه در طي    
 3فيسـتول در    . كاهش يافـت  % 2 سال به    1ديده شد كه در طي      

گزارش %) 12( نفر  6و خارش مقعد پس از جراحي در        %) 6(بيمار  
 مـاه   6 تـا    1 مورد طـي     6ديده شد كه    %) 16( نفر   8ر  عود د . شد

  .  سال بوده است1 ماه تا 6 مورد در طي 2اول و 

 50گروه دوم كه تحت تزريق ديسپورت قرار گرفتنـد شـامل         
  .  بود7/34ي افراد نميانگين س. نفر بودند

 نفر 38در )  هفته پس از تزريق 2(بهبودي پس از تزريق اول      
شـان بهبـود نيافتـه بـود          اري كه علايـم    بيم 12. ديده شد %) 76(

مجدداً تحت تزريق قرار گرفتند كه نهايتاً ميزان بهبودي در مـاه            
 بيمـاري كـه بـا تزريـق         3از  .  درصـد افـزايش يافـت      90اول به   
 نفـر تحـت     1 نفـر تحـت جراحـي و         2شان بهبود نيافـت،       علايم

د  بيمار نيز دچار پرولاپس هموروئي 2. درمان كنزرواتيو قرار گرفت   
  . شدند كه به دليل جراحي از مطالعه خارج شدند

 و فيستول   soilingاختياري به گاز،      عارضه جانبي همانند بي   
سال ديده  1درطي  %) 22( نفر   11عود در   . در اين گروه ديده نشد    

 سال 1 ماه تا 6 مورد طي 9 ماه اول و    6 تا   1 مورد طي    2شد كه   
  . اول بوده است

  گيري  بحث و نتيجه
 دلايـل مختلـف       براي فيشرآنال بـه    ي مناسب گزينه درمان انتخاب  

 اگرچه جراحي يك روش مؤثر براي درمان فيشر در          .امري دشوار است  
ي تصادفي بر رو  ورسيستماتيك  ر در يك م   ،بيماران است % 90بيش از   
تعيـين  % 10اختيـاري حـدود        احتمال بروز بـي    ،هاي انجام شده    جراحي

  ]4[.شده است
دست آمده از اين مطالعه و ساير مطالعات          با توجه به نتايج به    

 بـه   ، چه در داخل كشور و چه در خارج        ،انجام شده در اين زمينه      
رسد كه تزريق موضعي سم بوتولينوم يك روش درمـاني            نظر مي 
 بار تزريق جهت درمـان      2 اگرچه اغلب به     ؛ است مطمئنجديد و   

   ]5-14[ .مؤثر نياز است
 فلج عضلاني ايجاد شده توسط هاي منحصر به فرد    يكي از ويژگي  

 3طور متوسـط      است كه اثر آن موقتي بوده و به         توكسين بوتولينوم اين  
 بيمار انجام شـده اسـت       76اي كه بر روي       در مطالعه . ماند  مي  ماه باقي 

از عدم كنترل دفع گاز شكايت داشتند كه علايم هر          %) 6/2( نفر 2فقط  
 فوايـد عمـومي درمـان        در رأس  . روز بهبود يافت   15دوي آنها پس از     

تـرين    غير جراحي نسبت به درمان جراحي اين ويژگـي يكـي از قـوي             
تر كهـاي تزريـق سـم بوتولينـوم بجـاي بـرش جراحـي اسـفن                 پشتوانه

 ]15[.باشد مي
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شود و در صورت ايجاد       عارضه جانبي در اين روش ديده نمي      
نزديك به روش جراحـي     آن  خفيف و گذرا بوده و ميزان بهبودي        

  . است
، عـدم   )توكسين بوتولينـوم  ( مزاياي ديگر تزريق ديسپورت      از

نياز به بستري در بيمارسـتان و در نتيجـه عـدم تحميـل هزينـه                
اقتصادي به جامعه و خانواده است و بـه دليـل اينكـه ايـن روش       

شود، فـرد بلافاصـله پـس از     درماني به صورت سرپايي انجام مي  
ين ايـن روش نيـاز     همچن. گردد  درمان به زندگي و فعاليت باز مي      

 . به بيهوشي ندارد در نتيجه عوارض بيهوشي را نخواهيم داشت
وسـيله پزشـك داراي تجربـه در          توكسين بوتولينوم بايد فقـط بـه      

كـار بـرده      هاي درماني مختلـف بـه       تشخيص فيشرآنال و آشنا با گزينه     
همچنين پزشك معالج بايد با آناتومي ناحيه آنال آشـنايي كامـل            . شود

  .اشدداشته ب
طور كلي درمان فيشرآنال بايد به صورت فردي و بر اساس  به
درمـان دارويـي بـه      . هاي باليني و سـير بيمـاري وي باشـد           يافته

خصوص تزريق سم بوتولينوم، بايد در مواردي كه ما قويـاً شـك             
اختياري داريم، صورت بگيرد و بـه عنـوان خـط اول              به ايجاد بي  

تـوان   هاي جراحي مي از روش. درماني قبل از جراحي به كار برود     
يابد و يـا در مـوارد         شان با تزريق بهبود نمي      در افرادي كه علايم   

  . عود استفاده كرد
 10 عـود جراحـي كمتـر از         ،طبق آمار كتاب جراحي شـوارتز     

 1999اي كه در آمريكا در سال          شده است؛ در مطالعه     ذكر درصد
 بيمــار كــه تحــت جراحــي لتــرال اينترنــال      585بــر روي 

 ماه گـزارش    72 عود در طي     %8،تروتومي قرار گرفته بودند   كاسفن
در تركيـه صـورت      2003در سـال    شده و در مطالعه ديگري كه       

 در ، كه تحت جراحي قرار گرفته بودنـد ي بيمار50از گرفته است  
   ]3 و 6[.عود داشتند%) 4(  نفر تقريبا2 سال فقط 1طي 

لعه نسبت به   در روش جراحي اين مطا    ) %16(ميزان عود بالا    
 به دليل تكنيك جراحـي     مي تواند رفرانس و مطالعات انجام شده      

اي يا عدم درمان يبوست در اين افراد باشد كـه             يا فرهنگ تغذيه  
 .نياز به مطالعات بيشتري دارد

وسيله ديسپورت گزينـه مناسـبي بـراي          در مجموع درمان به   

العـات  باشـد بـا اينحـال مط        بسياري از مبتلايان به فيشرآنال مي     
بيشتري مورد نياز است تـا برخـي از اخـتلاف نظرهـاي موجـود               

توان به موارد زيـر اشـاره         برطرف شود از جمله اين اختلافات مي      
  :كرد

 و  يهاي درمان بـر پايـه معيارهـاي بـالين            انديكاسيون -الف  
  مانومتريك 

   دوز بهينه سم-ب 
 تعداد دوزهاي لازم تا قبل از اعـلام شكسـت درمـان و              - ج
 .اع بيمار براي جراحيارج
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Frequency of complications in Dysport 
injection and Lateral internal 

Sphincterotomy in patients with anal 
fissure in Be’sat hospital (2003) 

Abstract 

Introduction: Although lateral internal sphincterotomy is the procedure 
of choice for chronic anal fissures it is associated with significant 
complications. Injection of Botulinum toxin in the internal sphincter 
is a new treatment option with fewer side effects. This paper tries to 
compare these two approaches in terms of complications. 
Materials and methods: In this cross sectional study, 50 patients with anal 
fissure who underwent lateral internal sphincterotomy in 1382 and 
50 patients who were treated with Botulinum toxin, were evaluated. 
20mg IV of Dysport was injected into the internal anal sphinter. 
Injection was repeated two weeks later if complete healing was not 
accomplished. Then the patients’ complications were evaluated 
within 12 months. 
Results: In the sphincterotomy group the success rate was 84 
percent(42/50) at 2 weeks and 94 percent(47/50) at the first month. 
Incontinence to flatus occurred in 16 percent and mild soiling  was 
reported in 2 percent. 
Fistula occurred in 6 percent, and recurrence occurred in 8 patients. 
In the Botulinum Toxin group, single injection resulted in complete 
healing in 38 patients (76%). 12 patients were treated with a second 
injection, which resulted in an overall 90 percent Of healing. There 
were no complications and recurrence occurred in 11 patients. 
Conclusion: Injection of botulinum toxin is safe and effective in the 
treatment of anal fissure. No adverse effect resulted from injections 
of the toxin. 
We suggest two injections of Botulinum toxin as the first step in 
treatment of anal fissure. The patients who were not treated by 
injection of Botulinum toxin or had recurrence, underwent lateral 
Internal sphincterotomy.   

Keywords: Dysport injection, Lateral internal Sphincterotomy, 
Anal fissure. 
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