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Abstract 

Background and Objective: Anal fissure can be associated with trauma 

caused by passing hard stools or prolonged diarrhea. The present study aimed 

to determine the effectiveness of topical hydrocortisone in the treatment of 

anal fissures in patients under medical treatment referred to Fatemi Hospital 

and Kausar Clinic of Ardabil Medical Sciences, Ardabil, Iran, in 2019. 

Materials and Methods: In this clinical trial study, 200 patients with anal 

fissures were randomly divided into two groups. The intervention group was 

treated with diltiazem gel, psyllium powder, lactulose syrup, and 

hydrocortisone topical ointment. Hydrocortisone ointment was not used in the 

control group. 

Results: The mean scores of initial pain were 8.06±0.7 and 7.79±1.02 in the 

intervention and control groups, respectively. The mean pain at the end of the 

first week was 2.5±1.06 in the intervention group and 3.34±0.89 in the control 

group. Pain reduction was significantly higher in the intervention group than 

in the control group in the first week of treatment. Two weeks later, the pain 

was 1.46±0.7 in the intervention group and 1.86±0.74 in the control group. 

There was a significant difference between the two groups in the first and 

second weeks of treatment. 

Conclusion: The therapeutic combination of a topical corticosteroid with a 

calcium channel blocker at the beginning of treatment for chronic fissures 

during the first week of treatment led to a faster response in the form of pain 

reduction. 
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  چکیده

. کشیده همراه باشدفیشر مقعد ممکن است با ترومای ناشی از عبور مدفوع سفت یا اسهال طول سابقه و هدف:

تعیین اثربخشی هیدروکورتیزون موضعی در درمان فیشر مقعدی بیماران تحت درمان دارویی هدف مطالعه حاضر، 

 بود. 1399علوم پزشکی اردبیل در سال وابسته به دانشگاه  درمانگاه کوثرکننده به بیمارستان فاطمی و مراجعه

طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. گروه بیمار به 200در این مطالعه کارآزمایی بالینی،  :هامواد و روش

رار قپماد موضعی هیدروکورتیزون و  تحت درمان دارویی با ژل دیلتیازم، پودر پسیلیوم، شربت لاکتولوزمداخله 

 گرفتند. در گروه شاهد، از پماد هیدروکورتیزون استفاده نشد.

میانگین درد در  بود. 79/7± 02/1گروه شاهد  و در 06/8± 7/0گروه مداخله  اولیه در میانگین درد :هایافته

 مداخلهبود. کاهش درد در گروه  34/3± 89/0 شاهدو در گروه  5/2±06/1 مداخلهپایان هفته اول در گروه 

و  46/1± 7/0 مداخلهبود. درد دو هفته بعد در گروه  شاهدداری در هفته اول درمان بیشتر از گروه طور معنیبه

 بود. اختلاف معناداری بین دو گروه در هفته اول و دوم درمان وجود داشت. 86/1 ±74/0 شاهددر گروه 

کورتیکواستروئید موضعی با یک کلسیم کانال بلوکر در اوایل شروع درمان ترکیب درمانی یک  گیری:نتیجه

 شود.تر به صورت کاهش درد میبرای شقاق مزمن طی هفته اول درمان منجر به پاسخ سریع

 

 زونیدروکورتیه ،یمقعد شریف ،یدارودرمان واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی
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مقدمه
رسد می ای است. به نظرفیشر پارگی آنودرم در زیر خط دندانه

پاتوفیزیولوژی فیشر مقعد با ترومای ناشی از عبور مدفوع سفت یا 

[. چرخه درد اسپاسم و 1کشیده مرتبط باشد ]اسهال طول

شود. درنتیجه، فیشر حاد به ایسکمی باعث عدم بهبود زخم می

شود. در بیشتر موارد، فیشر در موقعیت فیشر مزمن تبدیل می

درصد در موقعیت  15تا  10در خط وسط است، ولی  خلفی و

درصد در خارج از خط وسط است  1قدامی خط وسط و کمتر از 

[. علائم شایع فیشر درد شدید هنگام دفع و هماتوشزی است. 2]

ممکن است بیماران از اسپاسم شدید و دردناک مقعد نیز شکایت 

[. درمان دارویی 3دفع ادامه دارد ] کنند که تا چند ساعت بعد از

                                                        در رابطه با فیشر حاد تقریبا  همیشه پاسخگو است، ولی فیشر 

ای دارد و های برجستهکند که لبهمزمن زخمی را ایجاد می

ود شفیبرهای سفید اسفنکتر داخلی مقعد در داخل آن دیده می

تر هستند و اغلب نیاز مزمن از نظر درمان مشکل[. فیشرهای 4]

به جراحی دارند. اساس درمان فیشر، متوقف کردن چرخه درد 

 [.5اسپاسم و ایسکمی است ]

منظور به حداقل رساندن تروما شامل درمان خط اول به

های مدفوعی و نشستن در لگن آب گرم کنندهها و نرمدهندهحجم

توانند مفید های ضددرد میژل لیدوکائین یا سایر کرماست. 

[. 6شود ]درصد نیز استفاده می 2/0باشند. پماد نیتروگلیسرین 

های کانال کلسیم خوراکی و موضعی نیز برای درمان کنندهبلوک

اند. داروهای جدیدتر مثل آرژینین و بتانکول موضعی استفاده شده
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فیشر به کار رفته است. بوتاکس نیز با ایجاد فلج موقت، در درمان 

درصد از  50                                             در درمان فیشر مقعد استفاده شده است. صرفا  در 

دهد و سایر موارد، فیشر مزمن مقعد به درمان دارویی پاسخ می

دهند، نیاز به اسفنگتروتومی پیدا موارد که به درمان پاسخ نمی

هفته طول  4که علائم فیشر مقعد بیش از [. درصورتی7کنند ]می

شود. در فیشر مزمن، بکشد، تحت عنوان فیشر مزمن نامیده می

های رود و در کف زخم، فیبرضایعه به سمت زخمی شدن می

ود شهای زخم برآمده میمربوط به اسفنکتر اینترنال دیده و لبه

یم غذایی برای دفع مدفوع نرم، استفاده از [. در کنار اصلاح رژ8]

های موضعی نوبت در روز و استفاده از مسکن 3تا  2لگن آب گرم 

شود. استفاده از استروئیدها کمک برای راحتی بیمار پیشنهاد می

د تواند مفید باشمنظور کاهش التهاب و تورم میدر فیشر مقعد به

مراجع، استفاده از استروئید را در کاهش التهاب و [. برخی از 9]

                                                        تورم هم در رابطه با فیشر حاد و هم با د ز کمتر و استفاده 

اند، اما امکان تحریک جلدی تر در فیشر مزمن توصیه کردهطولانی

و حساسیت به کورتون در صورت استفاده بیش از چند هفته وجود 

 [. 9دارد ]

                                                     وجه به شیوع نسبتا  زیاد این بیماری و کم بودن مطالعات با ت

مبنی بر تعیین اثربخشی انواع داروهای مؤثر در درمان فیشر 

عنوان بخشی مقعد و مطرح بودن استفاده از کورتون موضعی به

ه پاسخ ب سهیمقای و ابیارزبیماری، این مطالعه با هدف  از درمان

ا ـم بأوـت یـیان داروـدرمت حروه تـمقعد در دو گ شریدرمان ف

 انجام شد. و عدم استفاده از آن یموضع زونیدروکورتیه
 

 کار روش
ای با گروه موازی نوع مداخلهاین مطالعه کارآزمایی بالینی از 

 .انجام شد 1399اردیبهشت تا مهر به روش دوسو کور بود که از 

جامعه پژوهش شامل تمام بیماران مبتلا به فیشر مقعدی 

کننده به بیمارستان فاطمی و درمانگاه کوثر وابسته به مراجعه

به  گیری با توجهدانشگاه علوم پزشکی اردبیل بودند. روش نمونه

 فرمول حجم نمونه و نسبت یک صفت در بین دو گروه تعیین شد.

در بازه  مقعدی به فیشر مزمنبیمار مبتلا  200بر این اساس، 

ت تصادفی به دو گروه مداخله و زمانی مطالعه انتخاب و به صور

 شاهد تقسیم شدند. 

تحت درمان دارویی با  دو هفتهبه مدت  گروه مداخله بیماران

ساعت،  8نیم گرم هر                        به اندازه نخود تقریبا  درصد 2ژل دیلتیازم 

هر روز  شدهپودر پسیلیوم یک بسته داخل یک لیوان آب حل

ساعت، پماد موضعی  8سی هر سی 5صبح، شربت لاکتولوز 

 بهساعت  8ساخت شرکت ابوریحان هر  درصد 1هیدروکورتیزون 

گروه شاهد  .قرار گرفتندگرم  35/0اندازه یک نخود به وزن تقریبی 

                                                  دقیقا  همین ترکیب دارویی را دریافت کرد و فقط پماد 

 هیدروکورتیزون از آن حذف شده بود )این روش درمان، روش

 سطح کشور است(. شده در معمول استفاده

بیماران مبتلا به فیشر مزمن آنال معیار ورود به مطالعه شامل 

سال و بیشتر  15و معیارهای خروج از مطالعه شامل افراد کمتر از 

آنال، سال، اعتیاد به هرگونه مواد مخدر، سابقه جراحی پری 40از 

زمان، فیشر حاد، هرگونه علائم فیشر در زمینه وجود هموروئید هم

ه یمی، مبتلایان بهایی مثل کرون یا سل یا در زمینه بدخبیماری

بیماری کرون، مبتلایان به بیماری کولیت اولسروز، مبتلایان به 

کولینرژیک و های آنتیبیماری هیپوتیروئید، مصرف دارو

 ای بود. حلقههای سهضدافسردگی

عنوان فیشر مزمن، معاینه بالینی مبنای انتخاب بیماران به

من شدن های مربوط به مزتوسط پزشک متخصص و وجود شاخص

شقاق بود. بازه زمانی خاصی برای قرار گرفتن در هر گروه در نظر 

گرفته نشد. پژوهشگر از نوع نسخه درمانی برای هر بیمار اطلاعی 

نداشت و درمان مدنظر به صورت تصادفی توسط پزشک متخصص 

 شد. برای بیماران شروع می

نامه از پیش تعیینگردآوری اطلاعات با استفاده از پرسش

بندی شدت درد شده شامل اطلاعات دموگرافیک بیماران و درجه

بیماران در ابتدای مطالعه، یک هفته پس از درمان و هفته دوم 

درمان )اتمام درمان( توسط خود بیمار با توجه به نمره در معیار 

VAS  مشخص شد که در پایان دوره، هنگام مراجعه برای ویزیت

گیری شدت درد یک هداری اندازمقیاس دیشد. از بیمار گرفته می

که در انتهای سمت چپ آن واژه  بودسانتی متری  10کش خط

شدیدترین حالت »و در انتهای سمت راست آن واژه  «بدون درد»

ساعت  48فرد با توجه به میزان درد خود در  .بودنوشته شده  «درد

گیری . مقیاس اندازهشتگذاروی پیوستار علامت می ،گذشته

بندی بدین صورت تقسیم 10دیداری درد از صفرتا -خطی

(، درد 5-4(، درد زیاد )3-2(، درد کم )1-0بدون درد )شود: می

( و درد غیر قابل تحمل 9-8(، بیشترین درد )7-6بسیار زیاد )

 24نسخه  SPSSافزار اطلاعـات با استفاده از نرم (.10)

رای و ب آزمون تیهای کمی از برای بررسی داده. وتحلیل شدتجزیه

 داریسطح معنی. های کیفی از آزمون مربع کای استفاده شدداده

 در نظر گرفته شد. 05/0ها در تمام آزمون

 

 نتایج
میانگین سنی بیمارانی که هیدروکوتیزون دریافت کردند )گروه 

سال و بیمارانی که هیدروکورتیزون دریافت  7/34 ±5/9( مداخله

سال بود. میانگین سن کلی  8/34±6/9( شاهدنکردند )گروه 

 داریسال بود. از نظر آماری، تفاوت معنی 79/34± 7/9بیماران نیز 

بین دو گروه از نظر سن وجود نداشت. همچنین، اختلاف معناداری 

از نظر بین دو گروه از نظر توزیع جنسی بیماران وجود نداشت. 

ده نشد. آماری، تفاوت خاصی در دو گروه از نظر محل سکونت مشاه

 داری بیناز نظر سطح سواد نیز ارتباط آماری معنی
  

 

 

 

 

 



   و همکاران نوتاش 
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 شناختی دو گروه شاهد و مداخله توزیع فراوانی مشخصات جمعیت :1جدول 

 P شاهد مداخله رگروهیز ریمتغ

 جنس
 (35)70 (5/33)67 مرد

6/0 
 (15)30 (5/16)33 زن

 سواد
 (94)94 (96)96 باسواد

4/0 
 (6)6 (4)4 سوادبی

 محل سکونت
 (44)44 (40)40 شهر

5/0 
 (56)56 (60)60 روستا

 9/0 8/34±6/9 7/34±5/9 انحراف معیار ±میانگین  سن )سال(

 

 (.1دو گروه وجود نداشت )جدول 

و در گروه شاهد  06/8± 7/0میانگین درد اولیه در گروه مداخله 

. از بود 92/7 ± 89/1طور میانگین در بیماران و به ±79/7 02/1

دو گروه بین شدت درد بیماران  درداری آماری تفاوت معنی نظر

از  مداخلهداشت. درد در پایان هفته اول، در بیماران گروه وجود 

به  79/7± 02/1از  شاهدو در گروه  5/2±06/1به  ±06/8 7/0

های آماری نشان داد کاهش کاهش یافته بود. تحلیل ±34/3 89/0

بیشتر است.  شاهدداری از گروه طور معنیبه مداخلهدرد در گروه 

 به 5/2±06/1از  مداخلهوه درد دو هفته بعد در بیماران گر

 86/1 ±74/0به  34/3± 89/0از  شاهدو در گروه  ±46/1 7/0

اختلاف معناداری بین دو گروه مداخله و کنترل کاهش یافته بود. 

 (. 2)جدول  در هفته اول و دوم بعد از درمان وجود داشت

 
 گروه در ابتدای مراجعه، هفته اول و هفته دوم بعد از درمانمیانگین درد بیماران دو  :2جدول 

 
 انحراف معیار ±میانگین 

 دوم هفته اول هفته مراجعه یابتدا

 46/1± 7/0 5/2±06/1 06/8± 7/0 مداخله

 86/1 ±74/0 34/3± 89/0 79/7± 02/1 شاهد

P 032/0 001/0 001/0 

 

 بحث
تعیین اثربخشی هیدروکورتیزون موضعی این مطالعه با هدف 

در درمان فیشر مقعدی بیماران تحت درمان دارویی مراجعه

 گاهوابسته به دانش کننده به بیمارستان فاطمی و درمانگاه کوثر

 نتایج این مطالعهانجام شد.  1399علوم پزشکی اردبیل در سال 

از مبتلایان را  زیادیمردان درصد از نظر جنسیت، نشان داد 

ن س زمینههایی در تفاوت ،در مطالعات مختلف دادند.تشکیل می

که در مطالعه طوریبه ،و جنس رخداد شقاق وجود داشته است

Douglas طور به ،بیمار مبتلا به شقاق 1243همکاران روی  و

داری میزان شیوع شقاق در بیماران زن نسبت به مردان معنی

 در مقایسه با زنان مبتلا نیز یماران مرد مبتلاسن ب. بود بیشتر

 . [10] بود بیشتر

 میانگین درد اولیه در گروه مداخلهدر مطالعه حاضر، 

طور میانگین در به و 79/7± 02/1و در گروه شاهد  ±06/8 7/0

داری را های آماری تفاوت معنیبود. تحلیل 92/7 ± 89/1بیماران 

. درد بیماران نشان دادنسبت به احساس درد بیماران در دو گروه 

در بیماران ، VASهفته بر اساس سیستم  یکبعد از سپری شدن 

های آماری نشان داد گروه مداخله و شاهد کاهش یافته بود. تحلیل

داری از گروه شاهد بیشتر طور معنیدر گروه مداخله به دکاهش در

 92/2 ±09/1د کلی بیماران در پایان هفته اول است. میانگین در

هفته بر اساس سیستم  دوبود. درد بیماران بعد از سپری شدن 

VAS ،ای هدر بیماران گروه مداخله و شاهد کاهش یافته بود. تحلیل

 داری باآماری نشان داد میزان کاهش درد در دو گروه تفاوت معنی

  هم دارد.

پاسخ به درمان در شقاق مزمن  ،بر اساس مطالعات مشابه

و  Gagliardiدر مطالعه  .داردهفته اول  2بیشترین میزان را طی 

 ،در شقاق مزمن داروییپاسخ به انواع درمان  زمینههمکاران در 

هفته اول بعد از شروع درمان بوده است  2پاسخ مناسب اولیه طی 

طی  د کمی افزایش پاسخیشا ،ترو در صورت ادامه درمان طولانی

 12هفته تا  6 بیشتر ازولی با ادامه درمان  ،رخ دهد هفته 6تا  4

رد میانگین د. هفته تفاوتی در میزان پاسخ به درمان رخ نداده است

 وجوبر اساس جست. [11] بود 67/1 ± 75/0بیماران در پایان دوره 

یسه پاسخ به مشابهی در مقاهای اصلاعاتی، مطالعات در پایگاه

پاسخ به درمان به  یادرمان شقاق مزمن به دیلتیازم 

و  Perrottiمطالعه  یجاولی نت ،است انجام نشدههیدروکورتیزون 

پاسخ به درمان در ترکیب درمان  نشان دادهمکاران 

کورتیکواستروئید مثل هیدروکورتیزون یا بتامتازون با یک ژل بی

تنهایی کننده بهحسبی کننده موضعی در مقایسه با یک ژلحس



 اثربخشی هیدروکورتیزون موضعی در درمان فیشر مقعدی
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در مقایسه بین دو گروه درمانی دیگر،  از طرف .بوده است بیشتر

ترکیب درمان کورتیکواستروئید مثل هیدروکورتیزون یا بتامتازون 

کننده موضعی با ترکیب درمان نیفدیپین با ژل حسبا یک ژل بی

 است بوده بیشتر                                       کننده پاسخ به درمان در گروه دوم نسبتا حسبی

[12]. 

Ezri مقایسه پاسخ به  زمینهدر  دیگریدر مطالعه  و همکاران

درمان بین دیلتیازم با داروی موضعی دیگر که شامل پماد 

داری بین پاسخ به درمان تفاوت معنی ،نیترات بودگلیسیرین تری

ند از چهر مشاهده نکردند،صورت کاهش درد بین دو گروه  بهاولیه 

کننده از میزان کاهش درد بیشتری در گروه استفاده ،عددی نظر

 . [13] دیلتیازم وجود داشت

 06/8کاهش درد کلی بیماران، درد در گروه مداخله از  زمینهدر 

به  92/7طورکلی از و به 86/1به  79/7و در گروه شاهد از  48/1به 

ثر بودن هر دو دارو است. میزان ؤدهنده مکه نشان یافتکاهش  92/2

و در  9/2بود که در هفته اول به  VASنمره  8/7درد اولیه در مردان 

 7/2به  1/8درد اولیه زنان نیز از  .کاهش پیدا کرد 7/1اتمام درمان به 

های آماری نشان داد کاهش پیدا کرد. تحلیل 4/1و در اتمام درمان به 

 .سیت ارتباطی نداردمیزان کاهش درد در بیماران به جن

 

 گیرینتیجه
ترکیب درمانی یک کورتیکواستروئید موضعی با یک کلسیم کانال 

بلوکر در اوایل شروع درمان برای شقاق مزمن طی هفته اول درمان 

 شود.تر به صورت کاهش درد میمنجر به پاسخ سریع
 

 تشکر و قدردانی 
ده پزشکی اردبیل گرفته شاین مقاله از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 

وسیله از تمامی عزیزانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری کردند، است. بدین

 سپاسگزاریم.
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