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مقدمه
تحتـانی نیمـه درخطـی پـارگی یکمقعدشقاق

خلفـی قسـمت درمعمـولا کـه باشدمیآنالکانال
بیشـتر بیمارياین).2و1(شود میدیدهوسطخط
).3(استشایعمیانسالوجوانافراددر

مـدفوع عبـور تروما،بامقعدشقاقپاتوفیزیولوژي
درپـارگی .باشدطولانی مرتبط میاسهالیاسفت

آنـال داخلـی اسـفنگتر اسپاسـم بـه منجـر آنودرم
و کـاهش پـارگی افزایشدرد،ایجادباکهشودمی

درد،سیکل.شودمیمنتهیآنودرمبهخون رسانی
تـرمیم بـا زخمـی ایجـاد باعـث ایسکمیواسپاسم

مـزمن شـقاق یـک بـه تبـدیل کـه شـده نامناسب
اسپاسمدلیل کاهشهمینبه). 8، 5، 4(شود می
گرفتـه قرارتوجهمورددرماناصلیهدفعنوانبه

).3(است 
استاسپاسمضددارويیک) Colofac(کلوفاك 

ــه ــهک ــکلدوب ــرص ش ــول mg135ق وکپس
mg200مــوارد اســتفاده آن شــامل . موجــود اســت

-اياسپاسـم معـده  سندروم روده تحریـک پـذیر و   
باشـد  ارگانیـک مـی  هـاي بیمـاري بهثانویهايروده

)10.(
عـوارض  ونـدارد وجودآنازناشیجديعوارض

، 6(اسـت  موسکارینیآنتیاز داروي هايکمترآن
7،9 ،11.(
بـر مسـتقیم بطورداروي کلوفاكمطالعهایندر

.گرفتقراربررسیموردحادمقعدشقاقدرمان

کارروش
40،(Clinical trial)در یک کارآزمـایی بـالینی   

تخصصی بیمار مراجعه کننده  به درمانگاه جراحی 
مقعدشقاقعلتسال به1388طی ابوالفضلبوشهر

معاینـه وHxمبنـاي  بـر جراحسويازشدهتائید
بصـورت بیمـاران .قرارگرفتنـد بررسیموردبالینی

شـرط . شدندتقسیمنفري20دو گروهبهتصادفی
بیمـاران  سـن )1مبناي برمطالعهبهبیمارانورود

ايزمینههايبیماريوجودعدم)2،)سال65-15(

، تهرانرانیادانشگاه علوم پزشکی تهران،،)ص(اکرمرسولحضرتمارستانیبران،یایپزشکعلومدانشگاه،یعمومیجراحاریاستاد: اطاقورزادهیعلدرضایحمدکتر* 
drhralizade@yahoo.com. )نویسنده مسئول(*

. ، تهرانرانیادانشگاه علوم پزشکی تهران،)ص(اکرمرسولحضرتمارستانیبران،یایپزشکعلومدانشگاه،یعمومیجراحاریاستاد: ینیحسیمصطفدکتر
md_mostafa_h@yahoo.com

.، تهرانرانیادانشگاه علوم پزشکی تهران،)ص(اکرمرسولحضرتمارستانیبران،یایپزشکعلومدانشگاه،یعمومیجراحاریدست: زمغزیتعدناندکتر
drmaryamh@yahoo.com. رانیادانشگاه علوم پزشکی بوشهربوشهر،،یعمومپزشک: ممتازیابوالفتحراحلهدکتر 

taramo_2005@yahoo.com.رانیاتهران،،)ص(اکرمرسولحضرتمارستانیبران،یایپزشکعلومدانشگاه،یپزشکدانشجو: يمعتمدتارا

حادمقعدشقاقدرماندرColofacدارويتاثیربررسی

چکیده
بهمنجرکهشدهآنالداخلیاسفنگتراسپاسمبهمنجرآنودرمدرپارگی. باشدمیآنالکانالتحتانینیمهدرخطیپارگییکمقعدشقاق: زمینه و هدف

.بودماسپاسکاهشبر Colofacدارويبررسی تاثیر این مطالعههدف. گرددمیمقعدشقاقایجادوزخمشدنبدتر
بـه بوشهرشهرابوالفضلجراحیتخصصیبه درمانگاهکنندهمراجعهبیمار1388،40سالطی(Clinical trial)بالینیکارآزمایییکدر:کارروش

بصـورت Colofacدارويمداخلـه گـروه کـه شـدند تقسـیم نفـري  20گـروه دوبـه تصادفیبیماران بصورت.قرارگرفتندبررسیموردمقعدشقاقعلت
mg135)شدانجاممقعدشقاقمعمولدرمانکنترلگروهبراينمودند ودریافتهفته2مدتبه) عددشبی یک.

بیشتررابرب92/6گروه ایندردرمانهفته2ازبهبودي پسکهداشتندبهبودي) درصد85(نفرColofac،17دارويکنندهدریافتبیمار20از: هایافته
.بودمعمولدارويکنندهدریافتگروهاز

درمـان درداروایـن ازاستفادهداروي معمولگیرندهگروهبهنسبتColofacگیرنده گروهدردرمانبهپاسخچشمگیرتفاوتبهتوجهبا: گیرينتیجه
.باشدمیسودمندحادمقعدشقاق

حاد  شقاق مقعد، Colofacدارويزخم،محليبهبوداسپاسم،کاهش:هاکلیدواژه

11/11/89: تاریخ پذیرش25/5/88: تاریخ دریافت

25/10/92: تاریخ پذیرش25/9/92: تاریخ دریافت
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، TB(Carcinoma,Leukemia)بـه ابـتلا شـامل 
IBD ،Cancerمقعـد جراحـی فقـدان سیفلیس،و

. بــودSTD ،AIDعفونــت وجــودعــدموقبلــی
بصـورت  Colofacداروي مداخلـه گـروه بیماراندر

mg135)دریافـت هفته2مدتبه) عددیکشبی
مقعد شقاقمعمولدرمانکنترلگروهدرنمودند و

خـوراکی، سلکسـیب موضـعی، لیـدوکائین شـامل (
بیمارانسپس. شدانجام) غذایی ملینموادمصرف

ازمراجعـه  بعـد ماه1وهفته2تواترباماه1مدت به
ومعاینـه مـورد محل زخـم بهبودينظرازاولروز

.قرارگرفتندپیگیري

هایافته
بیمـار 40مطالعـه ازحاصـل آمدهدستبهنتایج
نفـر  17.باشـد مـی حـاد مقعـد شـقاق بـه مبـتلا 

از. بودنـد مـذکر ) 5/57(23ومؤنث) درصد5/42(
انتخابسال15۔65سنینبینبیماران،سنینظر

.گردید
دارويگـرفتن اسـاس بـر مطالعـه مـورد بیماران
Colofacمقعـد شـقاق معمولدارويگرفتنیاو

هـم بـا وشـده تقسـیم نفـري 20گروهدوبهحاد
).2و1ولدج(گردیدند مقایسه

گیرنـده  گـروه در) درصـد 85(نفـر  17تعـداد 
Colofacگـروه در) درصـد 45(نفـر  9تعـداد و

معاینـه درهفتـه 2پـس از معمول ودارويگیرنده
.داشتندبهبودي

بـراي راColofacکـه  کسـانی نفر از1طرفیاز

دارويکهکسانینفر از2دادند وادامهدیگرهفته2
بهبـود دادنـد ادامـه دیگـر هفتـه 2برايرامعمول

پـس از بهبـودي RO=92/6بهتوجهبایافتند که
برابـر Colofac92/6گـروه  دردرمـان هفتـه 2

توجهباوبودمعمولدارويگیرندهگروهازبیشتر
2ازبیشکهبیمارانیدربهبوديRO=25/2به

ازبیشتربرابر25/2اندکردهدریافتدرمانهفته
.بودداروي معمولگیرندهگروه

گروهدرکنندهشرکتزننفر8ازجنسنظراز
Colofac6گـروه درکننـده شرکتزن9ازونفر

12ازویافتنـد بهبـود نفر4معمولگیرنده داروي
ونفـر Colofac11گروه درکنندهشرکتمردنفر
دارويگیرنـده گـروه درشرکت کننـده مرد11از

جـداول (یافتنـد  بهبودهفته2ازپسنفر7معمول
).4و3

بهبوديمیزانآمده،بدستهايیافتهبهتوجهبا
گیرنـده مـردان ازبیشترColofacگروه مرداندر

و میزان) p>05/0(بود Colofacداروي معمول
زنـان ازبیشـتر Colofacگـروه  زنـان دربهبـودي 

توجـه  باکهp)>05/0(بود معمولدارويگیرنده
دارويبـه مـردان وزنـان گروهدوبه این نتایج هر

Colofacانددادهپاسخمعمولدارويازبیشتر.
گروهدوبینداريمعنیآماريتفاوتسننظراز

.نگردیدمشاهده
دردیگـر ايزمینهبیماریهايوجودسابقهنظراز

داريمعنـی تفـاوت گروهدوبین،بیمارانتاریخچه
.نگردیدمشاهده

درمانهفته2ازپسمعمولدارويگیرندهوگروهColofacگیرنده گروهدودربهبوديمیزانمقایسه-1جدول
بهبودي

- +
Colofac +

-
17 3
9 11

درمانهفته2ازبیشبرايمعمولدارويگیرندهگروهو Colofacگیرندهگروهدودربهبوديمیزانمقایسه-2جدول
بهبودي

- +
Colofac +

-
1 2
2 9

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
14

 ]
 

                               2 / 5

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3323-en.html


حادمقعدشقاقدرماندرColofacدارويتاثیربررسی

...زمانحوزهدر

http://rjms.tums.ac.ir 1393شهریور، 123، شماره 21دوره پزشکی رازيمجله علوم

73

گیريبحث نتیجه
بعنـوان یـک  Colofacداروي اینکـه بـه توجهبا

تحریکرودهسندرومدرماندراسپاسمودیکآنتی
بـه ثانویـه ايرودهايمعـده اسپاسـم وپـذیر 

واستگرفتهقراراستفادهموردارگانیکبیماریهاي
حـاد مقعـد اسـتفاده   شـقاق درمـان درکنـون تـا 

مقایسـه جهـت ايمطالعـه اینجـا نگردیده بـود در 
بینبرابري92/6تفاوت بهتوجهباولینداردوجود

25/2تفـاوت   درمـان و هفتـه 2گـروه پـس از   دو
درمـان،  هفتـه 2ازبـیش گروه برايبرابري بین دو 

.استچشمگیرآمدهبدستنتایج
هـاي گـروه درمشابهمطالعاتشودمیپیشنهاد

صورت  گرفته ترطولانیزمانمدتبرايوبزرگتر
درفـوق داروهـاي احتمـالی عوارضنظرازمطالعه
.شودبیماران
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وگیرنده داراي معمولColofacگروه  گیرنده دودرمرداندرمانبهپاسخمقایسه-3جدول
Colofac

- +
بهبودي +

-
11 7
1 4

معمولدارويگیرندهوColofacگروه گیرنده دودرزناندرمانبهپاسخمقایسه-4جدول
Colofac

- +
بهبودي +

-
11 7
1 4
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The evaluation of Colofac effects on the treatment of acute anal fissure

*Hamidreza Alizade Otaghor, General Surgery Assistant, Iran University of Medical Sciences , Rasool Akram
Hospital, Tehran, Iran (*Corresponding author). drhralizade@yahoo.com.
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Adnan Tizmaghz, MD, Resident of Surgery, Iran University of Medical Sciences, Rasool Akram Hospital,
Tehran, Iran.
Raheleh Abolfathi Momtaz, General Practitioner, Booshehr, Iran. drmaryamh@yahoo.com.

Abstract
Background: Fissure is a linear rupture in the lower half of anal canal. Anoderm rupture
cause inner sphincter spasm, that leads to wound worsening and creates anal fissure. The
purpose of this study was to evaluate Colofac effects to reduce spasms.
Methods: In a clinical trial study during, 40 cases referred to Abolfazl Surgery Clinic in
Booshehr city were studiedwere randomly divided into two groups of 20. Inthe intervention
group received 135 mg Colofac drug (once, every nightfor two weeks and the control group
received conventional anal fissures treatment.
Results: From 20 cases receiving Colofac, 17 (85%) were cured, and after 2 weeks the cure
was ratio 6.92 times more than that of the control group.
Conclusion: Considering the significant differences in response to the therapy in Colofac-
receiving and control group, using this drug in the treatment of acute anal fissure is useful.

Keywords: Reduce spasms, Wound healing, Colofac drug, Acute anal fissure.
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