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مقدمه 
    شقـاق مزمـن مقعـدی شـکاف پیشرونـدهای در ناحیـــه 
آنودرم لبه مقعد میباشد که تا ناحیــه خـط دندانـهای ممکـن 
ــن بیمـاری یـک مشـکل شـایع در  است ادامه داشته باشد. ای
ــوده کـه شـیوع آن بـه درسـتی  افراد سالم و جوان جامعه ب
ــا در حـدود 10% تخمیـن زده میشـود(1).  مشخص نشده ام
ــر بـوده و اغلـب در ناحیـه  بروز شقاق در هر دو جنس براب

خلف و وسط مجرای مقعـدی ایجاد میگـردد اما 10% موارد  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

در خانمهــا و 1% مـوارد در آقایان در قسمـت جلو و وسط  
ــا شـقاق در  مجرای مقعدی دیده میشود. شقاقهای متعدد ی
ــا مـانند  ناحیه کناری مجـرای مقعدی شک به سایر بیماریه
 HIV ــا بیماری کــرون، کولیــت اولسراتیــو، سل، عفونت ب
و سـیفیلیس را بـر میانگـــیزد(2). اغلــب شــقاقهای حــاد 
خودبهخود بهبود مییابند اما در حدود 10% آنها بـه سـمت 

یک زخم مزمن در مجرای مقعدی پیشرفت کرده و تمایلــی  
 
 

چکیده  
ــقاق مزمـن مقعـد و     هدف از این پژوهش ارزیابی اثرات درمانی مقادیر 25 و 50 واحدی سم بوتولینوم در درمان ش
مقایسه تاثیر مقدار دارو در روند بهبودی بیماران بوده است. در این بررسی از نظر آماری، از آزمون مقایسه نسبتها
و chi-square جهت تعیین مقدار سم، بهبودی کامل، بهبودی نسبی و عود بیماری استفاده گردید.شقاق مزمــن مقعـدی
ــیز اسـت، توسط انقباض اسفنکتر داخلی مقعد به وجود میآید. اسفنکتروتومی اگر چه در 85 تا 95% بیماران موفقیتآم
اسفنکتر مقعد را به طور دایم تضعیف کرده و ممکن است با ناهنجاری مقعد و بیاختیاری دفع گاز و مدفوع و عفونتها
همراه باشد. در این مطالعه 69 بیمار که برای آنها تزریق داخل اسفنکتری سم بوتولینوم نوع A(Dysport) انجام شده
بود، مورد بررسی قرار گرفتند. پنجاه و هشت بیمار دارای شرایط لازم یعنی شقاق مزمن و ایدیوپاتیک و بدون مشــکل
ــت همراهـی شـقاق بـا هموروییـد و مقعدی بودند که وارد این مطالعه غیر تصادفی و آیندهنگر شدند. یازده بیمار به عل
ــا فیستول یا سابقه عمل جراحی روی کانال مقعدی کنار گذاشته شدند. داشتن شرایط لازم برای ورود به مطالعه تنها ب
معاینه کلینیکی و بدون استفاده از مانومتری تعیین میشد. بیماران براساس تزریق مقــدار سـم بوتولینـوم بـه 2 گـروه
درمانی تقسیم شدند که گروه اول(34 نفر) با مقدار 25 واحدی و گروه دوم(24 نفر) با مقــدار 50 واحـدی سـم درمـان
شدند.دو ماه پس از درمان 26 بیمـار در گـروه اول(76/5%) و 16 بیمـار در گـروه دوم(66/6%) بـهبودی کـامل یـافتند.
بهبودی علامتی یا نسبی در 3 بیمار از گروه 25 واحــدی(8/8%) و 2 بیمـار از گـروه 50 واحـدی(8/4%) مشـاهده شـد.
براساس آزمونهای آماری و آزمون مقایسه نسبتها تفاوت معنیداری بین 2 گروه دیده نشد. بــا توجـه بـه نتـایج بـه
دست آمده میتوان گفت که تزریق سم بوتولینوم یک روش درمانی ایمن و موثر و هم چنین آسان و ارزان در درمــان
شقاق مزمن مقعدی است که با عوارض جانبی کمی همراه میباشد. درصد بهبودی در این روش به مقدار سم ارتباطی
ــوارض موقتـی یـا دایـم و هـم چنیـن عـود در نداشته و با افزایش مقدار سم بهبودی افزایش نمییابد. در این مطالعه ع

بیماران مشاهده نشد.    
         

کلیدواژهها:   1 – شقاق مقعد   2 – توکسین    3 – بوتولینوم 

این مقاله در اولین کنگره بینالمللی کولوپروکتولوژی در تهران سال 1381 ارائه شده است.  
I) استادیار گروه جراحی عمومی، فلوشیــب کولوپروکتولــوژی، بیمارستان حضــرت رســول اکـرم(ص)، خیابـان سـتارخان، نیـایش، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات

بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 
II) متخصص جراحی عمومی 
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برای بهبــود بدون مداخله درمانی (طبی ـ جراحی) از خــود 
نشان نمیدهند. اگر چــه تعریـف قطعـی بـرای مزمـن بـودن 
مشخص نشــده اســـت، فـرض بـر آن میباشـد کـه وجـود 
علائم به مدت بیش از 6 هفتــه شـقاق مزمـن در نظـر گرفتـه 
میشود. پاتوژنز این بیماری بــه طـور کـامل توجیـه نشـده 
است اما گفته میشود که در ابتدا به دنبــال یبوسـت یـا زور 
زدن و عبور حجم مدفوع سفت ترک خوردن مجرای مقعدی 
ــا در  صورت میگیرد اما به طور کلی هر گونه فشار و تروم
ــد ایـن حـالت را  ناحیه آنودرم مانند زایمان یا اسهال میتوان

ایجاد نماید.  
    پس از تأثیر عامل اولیه، افزایش فشــار زمـان اسـتراحت 
مقعـد(Anal resting pressure) کـه موجـــب هیپرتونــی 
 (IAS=Internal Anal Sphincter)اسفنکتر داخلــی مقعـد
ــن  میشود، مهمترین عامل پاتوژنیک در پیشرفت و زمان ای
بیماری میباشد. به نظر میرسد که ایسکمی موضعی ناشی 
ــه  از نقص در شبکه مویرگی و عروق رکتال تحتانی در ناحی
ــروز بیمـاری داشـته باشـد(3).  میانی خلفی، نقش مهمی در ب
البته موارد دیگری مانند کاهش جریان خون مخــاطی ناشـی 
از کـاهش فعـالیت گیرندههـای(NANC) نیـتریک اکســـید و 
ایجـاد میوزیـت در رشـتههای عضلانـی اســـفنکتر داخلــی 
ــی)  مقعد(تئوری مطرح کننده نقش سیتوکینها و سیستم ایمن
مطـرح شـده اسـت(4). برنامـههای درمـانی معمـول شـــامل 
ــــط گشـــاد  شکســتن حلقــه درد مقعــد و اسپاســم توس
کردن(دیلاتاسیون) اسفنکتر داخلی مقعد اســت کـه میتوانـد 
ــهدارنده مـانند گشـادکنندههای مقعـد، مـواد  شامل موارد نگ
بیحس کننده موضعی، افزایش فیبر در رژیم غذایی بیمار و 

جراحی(گشادکردن مقعد و اسفنکتروتومی) باشد.  
    درمانهای نگــهدارنده در شـقاق مزمـن مقعـدی معمـولاً 
طولانـی و بیاثـر اســت و اسفنکتروتومی بــه طـور دایمـی 
نیز IAS را ضعیف نموده و ممکن است با ناهنجــاری مقعـد 
و بیاختیاری دردفع گاز و گاهی مدفوع و عفونتهــا همـراه 

باشد.  
    دنرواسیون شیمیایی بــا سـم بوتولینـوم ضعیـف کننـده 
موقتی تون عضلات مخطط و صاف میباشد. سم بوتولینوم 

با باند شدن به پایانههای پیش سیناپســی عصبـی در ناحیـه 
ــرژیـک  اتصال عصبی ـ عضلانی ودر نواحی خودکار کولین
ــن  فعالیت میکند. در این روش سم از آزاد شدن استیل کولی
قبل از سیناپس جلوگیری کــرده و در نتیجـه انتقـال عصبـی 

قطع میشود.  
    مزیت استفاده از این دارو در درمان شــقاق مزمـن مقعـد 
این است که ضعیف شدن عضله اسفنکتر داخلی مقعــد و بـه 
دنبال آن کاهش تون IAS موجب بهبود خونرسانی مخاطی 
ــدود 3 مـاه) بـرای ترمیـم  و به دست آوردن فرصت لازم(ح

شقاق میشود تا بدین ترتیب نیاز به جراحی منتفی گردد.  
ــرای درمـان بیماریهـایی مـانند      امروزه سم بوتولینوم ب
استرابیسموس، اختلالات کف لگــن(یبوسـت مزمـن، سـندرم 
اسپاسـم عضلـه لواتـور، رکتوسـل قدامـــی و آنیســموس)، 
بلفارواسپاســم، تورتیکولـی و آشالازی مورد استفاده قرار 
میگیرد(1و 2). تمام مطالعات قبلی توســط محققـان داخلـی و 
خارجی نشان دهنده تأثیر قابل توجــه و دلگـرم کننـده سـم 

بوتولینوم در درمان شقاق مزمن مقعدی میباشند(5-11).  
ــه مقـادیر 25 و      در این مطالعه هدف اصلی تعیین ومقایس
ــن  50 واحـدی سـم بوتولینـوم در القـای ترمیـم شـقاق مزم
مقعدی در دستیابی به بهبودی کــامل، بـهبودی نسـبی ودر 
صورت وجود عوارض جانبی مقایسه در 2 گروه و مقایسـه 

میزان عود بوده است.  
 

روش بررسی 
    در این مطالعه 69 بیمار مبتلا به شقاق مزمن مقعــدی کـه 
ـــی(Sequential) در طــول 3 ســال وارد  بـه روش پـیدرپ
مطالعه شده بودنــد، بـرای تزریـق سـم بوتولینـوم در نظـر 

گرفته شدند.  
    تشخیص شقاق مزمن مقعدی براساس وجــود یافتـههای 
بالینی خاص شامل وجود شقاق قدامــی یـا خلفـی همـراه بـا 
Sentineal tag بود که علائم بیش از 6 هفته قبــل از شـروع 

ــاران درمانهـای نگـهدارنده  درمان وجود داشته و تمام بیم
شامل حجم دهنده های مدفوع، Sitz bath و مـواد بیحـس 

کننده موضعی را دریافت کرده بودند.  
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    یازده نفر از بیماران به علت همراهی شقاق با هموروییـد، 
فیستول و سابقه عمل جراحی روی کانال آنال کنار گذاشــته 
شدند(به دلیــل اثـر مداخلـهای متغیرهـای مخـدوش کننـده). 
ارزیابی بالینی بیماران بدون استفاده از مــانومتری صـورت 
گرفــت. در هیــچ یــک از بیمــاران از GTN (گلیســــیرین 
ترینیـترات)، تجویـز آرامبخشهـا یـا بیحســـی موضعــی 

استفاده نشد.  
    پنجاه و هشت بیمار دارای شرایط ورود به مطالعه(شقاق 
مزمن اما بدون مشکل مقعد) بودند و 26 نفر از بیماران مرد 
و 32 نفـر زن بودنـد. محـدوده سـنی آنهـا 68-17 ســال و 
ــا 37 سـال بـود. در طـی 2 سـال اول 34  میانگین سنی آنه
بیمار وارد مطالعه شدند که 15 نفر مرد و 19 نفر زن بودند. 
متوسط سن 34/6 ســال بـود و بـرای ایـن گـروه مقـدار 25 
واحدی ســم بوتولینـوم(Dysport) تزریـق شـد. در طـول 1 
سال بعد 24 بیمار وارد مطالعه شدند که 13 نفر آن ها زن و 
ــاران 40/4 سـال بـود و  11 نفر مرد بودند. متوسط سن بیم
برای این گروه مقدار 50 واحدی سم بوتولینوم تزریق شد.  
    این مطالعه از نــــوع آزمایـــش بالینـــی غیــر تصـادفی 

بود.  
ــدار سـم      متغیرهـــای مطالعـــه عبارت بودنــد از: 1- مق
 C. Botulinum Type A toxin-Haemagglutinum
 Complex(Dysport Manufactured by IPSEN
 Biopharm LTD, Ash Road. Wrexham industrial

 .(Estate, Wrexham LL 139 UF

    Dysport نام تجــاری سـم بوتولینـوم نـوع A اسـت کـه  
توسط IPSEN در UK ساخته میشود.  

ــد      هر واحد سم بوتولینوم مقداری از سم است که میتوان
50% از موشهای مــاده نـوع Swiss-Webester را بـا وزن 

تقریبی 20-18 گرم بکشد.  
    2- بهبودی کامل: بهبودی علامتی بیمار و هم چنین دیــده 
ــدم وجـود  شدن اسکار ترمیم، 2 ماه پس از درمان توسط ع

شکایت بالینی و معاینه بالینی ارزیابی میشد.  
    3- بهبودی نسبی: بهبودی علامتی بیمار و وجــود شـقاق 
مقاوم که توسط عدم وجود شکایت بالینی و معاینــه بـالینی 

ارزیابی میشد.  

    4- عود بیماری: بروز مجدد بیماری پس از 2 ماه بود که 
توسـط شـکایت بیمـار از وجـود علائـم درد و خونریـزی و 

معاینه بالینی تأیید میشد.  
    5- عوارض: شامل بیاختیاری در دفع گاز بود که توسط 

شکایت بیمار از وجود این علامت ارزیابی میشد.  
    6- جنسیت فرد که توسط فنوتیپ فرد مشخص میشد.  

    اطلاعات مربوط بــه بیمـاران از پرونـده آنهـا بـه دسـت 
میآمد.  

ــه روش تزریـق،      پس از آگاه کردن کامل بیماران نسبت ب
اثر دارو و احتمالاً عوارض جانبی آن ابتدا ویال 500 واحدی 
ــق شـده و مـیزان  سم بوتولینوم در یک میلیلیتر سالین رقی
 (27guage) 25 یا 50 واحد در سرنگ انسولین با سرسوزن
کشیده میشد. بیمار در وضعیت پرون قرار میگرفت و پس 
از لمس IAS تزریق در 2 طرف شقاق در عضله IAS انجام 
میگردید. این مطالعــه از شـهریورماه 1378 لغـایت مـهرماه 
ــاران 1 هفتـه پـس از تزریـق و هـم  1381 ادامه داشت و بیم

چنین 1 و 2 ماه بعد، ویزیت و معاینه میشدند.  
    در صورتـی کـه شـکایت بیمـــار از علائــم بــالینی درد، 
خونریزی و خارش از بیــن رفتـه و در معاینـه بـالینی نـیز 
اسکار ترمیم مشاهده میگردید، نتیجه خوب در نظــر گرفتـه 
ــار از بیـن رفتـه امـا  میشد. در مواردی که علائم بالینی بیم
شقاق مزمن هــم چنـان وجـود داشـت، بـهبودی علامتـی یـا 
نسبی در نظر گرفته میشد (در این حــالت بیمـار پـیگـیری 
میشد) و در صورتی که علائم عدم بهبودی بالینی و شــقاق 
مقاوم هر دو وجود داشــتند، نتیجـه بـد تلقـی شـده و بـرای 

بیمار عمل جراحی در نظر گرفته میشد.  
    از نظر ملاحظات اخلاقی، اطلاعات مربوط به بیمــاران بـه 
ـــل از  صـورت محرمانـه در پروندههـا نگـهداری میشـد. قب
تصمیمگیری برای انجام تزریق با بیماران در مــورد هزینـه 
دارو، روش اثر آن و عــوارض جـانبی احتمـالی آن صحبـت 
شده و به آنها گفته میشد که اطلاعــات بـه دسـت آمـده از 

این روشها در تحقیقی ثبت خواهد شد.  
    درمان با مقدار 25 واحدی و 50 واحــدی تفـاوتی از نظـر 
هزینه نداشت، چون ویالهــای سـم بوتولینـوم 500 واحـدی 
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میباشد و باقیمانده سم به علت بیثباتی ناشــی از حلالیـت 
در سالین دور انداخته میشد. اطلاعــات بـه دسـت آمـده بـا 
استفاده از نرمافزار آمــاری SPSS9 تجزیـه و تحلیـل شد و 
ــن  نمودار توصیفی آنها رسم گردید(نمودار شماره 1). هم چنی
ـــتفاده از آزمــون آمــاری مقایســــه نسبتهــــا و  بـا اس

تست Chi-Square نتایج مورد بررسی قرار گرفت.    
   

 
 

  
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- مقایسه اثرات درمانی مقادیر 25 و 50 واحدی 
سم بوتولینوم(بهبودی کامل، نتایج رضایتبخش و نتایج بد درمانی) 

 
نتایج 

    در این مطالعه هدف، مقایسه اثرات درمانی مقــادیر 25 و 
50 واحدی سم بوتولینوم در شقاق مزمــن مقعـدی بـود کـه 
ــامل بـا دوز  برای رسیدن به این هدف ابتدا میزان بهبودی ک
25 واحدی و سپس بهبودی کامل با دوز 50 واحــدی تعییـن 
ــروه صـورت  شد و در نهایت مقایسه میزان بهبودی در 2 گ
گرفت. در گروههای 25 و 50 واحدی عود و عوارض جانبی 

وجود نداشت.  
    در بررسـی نتـایج از آزمـون Chi-square جـهت تعییـن 
ــامل، بـهبودی نسـبی، عـود بیمـاری و  مقدار سم، بهبودی ک
عوارض استفاده گردید که عوارض و عود بیماری مشــاهده 
نشد. بهبودی کامل در گروهی که با مقدار 25 واحدی درمان 
ــورد شـامل 11 مـرد و 15  شده بودند، در 26 مورد از 34 م
زن رخ داده بـود(76/5%) و بـــهبودی کــامل در مقــدار 50 
ــرد و 10 زن  واحـدی در 16 مـورد از 24 مـورد شـامل 6 م

مشاهده شد(%66/6).  

    همان طور که مشاهده میشود مقدار 50 واحدی نــه تنـها 
ــاد نکـرده بـود بلکـه آمـار  درصد بالاتری از بهبودی را ایج
بهبودی آن پایینتر از گروه اول به دست آمد. ذکر این نکتــه 
لازم است که با استفاده از آزمون مقایسه نســبتها، تفـاوت 
این 2 نسبت، معنیدار نبود و نمیتوان چنین نتیجه گرفت که 
دوز 25 واحدی در القای ترمیم شقاق مزمــن مقعـدی تـأثیر 

بهتری دارد.  
    نتایج رضایتبخش در گــروه درمـان شـده بـا مقـدار 25 
واحدی در 3 بیمار(8/8%) که 2 نفر آنهــا مـرد و 1 نفـر زن 
بودند بــه دسـت آمـد. در گـروه درمـان شـده بـا مقـدار 50 
واحـدی، 2 بیمـار شـــامل 2 مــرد و 5 زن(8/4%) بــهبودی 
ــایت  رضـایتبخش داشـتند. نتـایج حـاصل از بـهبودی رض

بخش نیز اختلاف معنیداری را بین 2 گروه نشان نداد.  
    در گروه 25 واحدی در 5 نفر از 34 بیمار شامل 2 مرد و 
3 زن(14/7%)، عدم پاسخ به درمان و در گروه 50 واحــدی، 
ــرد و 3 زن(25%) نتـایج بـد  در 6 مورد از 24 نفر شامل 3 م
درمانی مشاهده شد. این نتــایج نـیز بـا اسـتفاده از آزمـون 
مقایسه نسبتها ارزیابی گردیــد کـه تفـاوت معنـیداری بـه 
دست نیامد. در آمار به دست آمــده از ایـن مطالعـه در هیـچ 
یک از گروههای درمانی اختلاف معنیداری وجود نداشت و 
ــای ترمیـم و بـهبودی ثـابت  اثر افزایش مقدار در افزایش الق
ــادیر 25 و 50 واحـدی،  نشد. در گروههای تحت درمان با مق
عوارض موقتی یا دایمی شــامل بیاختیـاری در دفـع گـاز و 

مدفوع و نیز عود مشاهده نگردید.  
 

بحث 
    هدف از به کار بردن مقدار بالاتر سم، پاسخ دادن به ایــن 
سؤال بود که آیا افزایش مقدار سم به میزان 2 برابر معمول، 
درصد القای بیشتری در ترمیم شقاق مزمن ایجاد میکند یا 
ــه  خیر؟ البته ذکر ایـن نکتــه لازم است که مقادیر معمولی ک
ــط بیـن  در جهان و در ایران استفاده میشود به طور متوس
ــات انجـام شـده بعضـی از  30-20 واحد میباشد. در مطالع
محققان خارجی تــأثیر افزایـش مقـدار را در افزایـش القـای 

ترمیم ثابت کرده و بعضی آن را رد کردهاند(8، 9و 10).  
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    البته در موارد اثبات فرضیه، مقایسه بین مقادیر 20 و 30 
واحدی یا 15 و 20 واحــدی صـورت گرفتـه بـود و در هیـچ 
مطالعهای مقــدار 25 واحـدی بـا مقـدار 50 واحـدی مقایسـه 
ــان بـا سـم بوتولینـوم در  نشده بود. با توجه به این که درم
درمان شقاق مزمن مقعدی از سال 1993 آغاز گردیده است 
و تنها 17 مورد مقاله در طول 10 سال در این زمینه ارائه و 
منتشر شده است، جــایگـاه مطالعـه در ایـن زمینـه بسـیار 
ــر میرسـد بـا توجـه بـه ناشـناخته  گسترده میباشد. به نظ
بودن علت اصلی شقاق مزمن مقعدی و تئــوری چنـد عـاملی 
ــها یـک فراینـد وابسـته بـه مقـدار  بودن آن، فرآیند ترمیم تن
نبوده(در مقادیر بالاتر از 30 واحد) وســم بوتولینـوم کـه از 
راه مهار کولینرژیک عمل میکند، ظرفیت محدودی را بــرای 

شل شدن IAS ایجاد میکند.  
ــای پیشسـیناپسـی      اتصالات عصبی ـ عضلانی، گیرندهه
ــالاتر سـم  محدودی دارند که در صورت مهار کامل، مقدار ب
تـاثیر بیشتـری نخواهـد داشـت. بـه خصـوص بـاید نقـــش 
ــود آنتیبـادی بـر ضـد عضلـه  فاکتورهای دیگری مانند وج
IAS، نقش آندوتلیوم و کاهش ساخته شدن نیــتریک اکسـید 

را در این مورد در نظر گرفت.  
ــوم یـک روش جدیـد،      تزریق داخل اسفکنتری سم بوتولین
ایمن و قابل اطمینان در درمان شــقاق مزمـن مقعـدی بـدون 
مشکل است و با استفاده از آن از هــر گونـه تخریـب دایمـی 

اسفنکتر داخلی جلوگیری میشود.  
ــدار بـه      میزان ترمیم پس از انجام این روش با افزایش مق
هر میزانی، متناسب نیست اما مسلم است که میتوان تزریق 
سم بوتولینوم را به عنوان اولین خط درمــانی شـقاق مزمـن 

مقعدی در نظر گرفت.  
ــی دارو و وارداتـی      از محدودیتهای انجام پژوهش، گران
بودن آن میباشد که تمــام اقشـار جامعـه تـوان تهیـه آن را 

ندارند.  
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COMPARISON OF THE THERAPEUTIC EFFECTS OF 25 U AND 50 U DOSES OF
BOTULINUM TOXIN IN CHRONIC ANAL FISSURE

                                                                                               I                                        II
*R. Azizi, MD         Sh. Eslami, MD

ABSTRACT
    Chronic anal fissure is maintained by contraction of the internal anal sphincter. Sphincterotomy, which
is successful in 85% to 95% of patients, permanently weakens the sphincter and therefore might be
associated with anal deformity, infections and incontinence. The object of the present study was to
compare the therapeutic effects of 25U and 50U doses of botulinum toxin in chronic anal fissure. 69
patients received intrasphincteric injection of botulinum toxin type A (Dysport). 58 patients with
idiopathic, non-complicated chronic anal fissure were included in a non randomized prospective trial of
intrasphincteric injection of botulinum toxin type A (Dysport). The patients were assessed only by clinical
evaluation. Patients were divided into two treatment groups based on the number of botulinum toxin units
injected. Patients in the first group(No=34) were treated with 25 unit. Patients in the second group(No=24)
were treated with 50 unit. Two months after treatment, 26 patients in the first group and 16 patients in the
second group had healing scar. Symptomatic improvement was observed in 3 patients in the first group
and in 2 patients in the second group. According to statistical analysis which was done via Chi-square test
no significant difference was found between two groups. Therefore, it can be concluded that botulinum
toxin is safe and effective in the treatment of chronic anal fissure. It is less expensive and much easier to
perform than surgical treatment. The healing rate is not related to the dose. No permanent or temporary
damage to the continence mechanism was detected in these patients.

Key Words:   1) Anal fissure    2) Toxin    3) Botulinum
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