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 فانکشنال بوستیدر درمان کودکان مبتلا به  ،یومکتومیبوتاکس در مقابل م قیتزر ی اثربخش یسهیمقا
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 چکیده

ها اختلاف نظر وجود  روش   ن ی ا   ر ی تأث   زان ی در خصوص م   ی ول   باشد ی فانکشنال مقاوم به درمان م   بوست ی درمان    ی ارائه شده برا   ی دو روش درمان   ، ی ومکتوم ی بوتاکس و م   ق ی تزر   مقدمه: 

 . فانکشنال انجام شد   بوست ی در درمان کودکان مبتلا به    ی کتوم ی بوتاکس و م   ق ی دو روش تزر   ی امدها ی پ   ی سه ی مطالعه با هدف مقا   ن ی دارد. لذا ا 

  ق ی قرار گرفته و در گروه دوم بوتاکس تزر   ی ومکتوم ی شده گروه اول تحت عمل م   ع ی نفره توز   32فانکشنال در دو گروه   بوست ی مبتلا به    مار ی ب   64 ، ی ن ی بال   یی کارآزما  ن ی در ا  ها: روش 

 . د ی گرد   سه ی دو گروه مقا   ن ی و ب   ن یی سال بعد درمان تع   ک ی ( در قبل و  ROME  ار ی )با مع   بوست ی   ی نمره   ی ر ی گ دو گروه با اندازه   ی بهبود   زان ی شده و م 

بوده و اختلاف قبل و بعد درمان،    36/ 8  ±  7/ 31و    13/ 67  ±  5/ 24در قبل و بعد درمان در گروه بوتاکس به ترتیب    ROME IIIمیانگین امتیاز یبوست طبق معیار    ها: یافته

بوده و اختلاف قبل و بعد   36/ 18  ±  6/ 48و   12/ 43 ± 4/ 72ی یبوست در گروه تحت عمل میومکتومی در قبل و بعد درمان به ترتیب (. میانگین نمره P <  0/ 001دار بود ) معنی 

 . ( P=    0/ 74دار نبود ) و بوده و اختلاف دو گروه معنی   36/ 8  ±  7/ 31ی یبوست در دو گروه بوتاکس و میومکتومی به ترتیب  (. اختلاف میانگین نمره P  <  0/ 001دار بود ) درمان، معنی 

بوتاکس    ق ی تزر   نکه ی با توجه به ا   ی داشته ول   دار ی معن   ر ی فانکشنال تأث   بوست ی در درمان    ی ومکتوم ی بوتاکس و م   ق ی حاضر نشان داد، هر دو روش تزر   ی مطالعه   ی ها افته ی   گیری: نتیجه

 . فانکشنال ارجح باشد   بوست ی مبتلا به    ماران ی در ب   ی روش درمان   ن ی استفاده از ا   رسد ی به نظر م   باشد، ی همراه م   ی با تهاجم و عوارض بعد درمان کمتر 

 ی ومکتومی بوتاکس؛ م بوست؛ی واژگان کلیدی: 
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 مقدمه

یبوست، ییی یز یشکتی شییت یویان زویکواک یزست،یک یف یامویکاز یز یی

ف  یا یهفز  یشدموعیفز گیی یسخ، یامویا ان کینیها زهیف یا ایییمییی3

ا صتدییی5(.ییبوست،یا ش یی1یتوا یزخزی  ییشدموعیشکتخ یش ینگ هً یف ی

ه یتوسطیشزخصصی ییا صدینیزی،ییی25ش زجع شیف یشزخصتصی یزفف  ینی

(.یا یفیکتز یشوز ایی یشکتی یز گ نی یف زیییبوست،ی2گوز شیزست،ی ی

یتتتوایک یا یزی یصتتتو شیتا،یابوزوییبوستتت،ییتکتتتخی یازاهینا ی

ییFC(.ی3یتوای یتع یفیش یییFC(ییFunctional conspitationم نیکتب  ی ی

ی(.ی4ا صدیا یس زس یانی یگزز شییدهیزس،ی ییی32ییوا یف زف یی

یت ش یزصت ری میمیایزی  یزصت ریا ازشی مز  ییز ییFCا ش وی

ه ییاز نی یزست،.یف خ یز یکواک وینیا ش وییToilet Trainingجال یی

کببدیک یف یخوف ییشدشی زیتج ف یش ا ئمییدیدینیفولان ییFCشبز یف یی

 مز  ییپ ستتت ییه ییاز نی  یزصتتت ری میمیایزی ینیا ازشیف یا ش و

فت ی1اهبتدی نا  زی یکواکت وی ز جت عی فت ینجوای ا شت ن ی ا یش زکزی (.ی

ا صدیآویییی50ه ییلا   یشای یزس،شزخصتصی یگوز شینیزنج  یا ش و

ست  یهبو یز ییبوست،ییتی ی،یی10ا صتدیفعدیز یی20ست  ینییی5ه یفعدیز ی

ه ییکیفی،ییشق ن یف یا ش و یش یتوزندیتا  یجبب یFC(.ی5ازیتز یف یتبدی 

ه ییتاصتیل یکواکی زی ندگ یز یقبی یتع ش شیزجزا ا ینیپیکت م،

ه ییق ف یتوجه ی زیف یستتتی تتتزمیا ش ویتا،یتأثی یق ز یازاهینیهزیب 

ی(.ی6-8تاای یکبدی 

ه ییموق یشای یزس،یکواکینی  یا یصتو شیاد یپ ست یف یا ش و

ف یزقدزش شیج زح یپیدزیکبد.یتز یقیفوت کسیا یزستتفبرز یازخل یشقعدیی

تهت جا ینیستتتیراوئیتدکزوش  یی کاز ی زقتدزشت شی ز ی زنات ی آنزر یتدی نی

 کزوستتتیراوئیدکزوش  یتا ی یزاصتتت ایستتت ک ز  یتعبی یزستتتزوش یی
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ت یی کولوستزوش ینیزیلووستزوش (ینیشییزوش یز یپ نستیج ه ییته جا 

توزندینز یجیشطلوف یا یزخز لاشیاالی اییکولوویه تزبد.یج زح یش 

ش نبدیآگ نرلیونو یسینینیزیزخز  یح کز یا یشب فق یز یکولوویازیتز یی

هبو یشو ایفاثیزستتت،ینییFCف یتتتد یه ی بدیک ینقنیآویا یا ش وی

گی اینیییا شت ن یشو ایتوجت یق ز یش شعاولاًیفت یابوزویآخ ی یگزیبت 

حز یتوصتی ییتدهیزست،یک یز یپ نستیج ه ییکاز یته جا یزستزف اهیی

هت ی یز یقبیت یزستتتفبرز نتوش یازخل یشقعتدیی(.یقب ًیا شت و10 یی9گ اای 

یتد یزش یزخی زًییزستزف اهیش ییNon-relaxف زییزستفبرز ه ییه یر تب تیوینیی

(ی10 یزسفبرز یازخل یث ف،ییدهیزس،ی تأثی زشیشثب،یتز یقیفوت کسیا

نیتأکیدیفیکتتز یف یزستتزف اهیز یتز یقیفوت کسیا یتا  یفیا  زویشبز یف یی

ی(.ی11یبوس،یشزش یزس،ی 

شفیدیایر ییزس،یک یف زیییتکخی ینیی شییزوش  یزقدز یج زح ی

ا ش وییبوستتت،یشزش ینیشق ن یف یا ش ویزستتت،.یف یتوج یف یتأثی زشیی

نیییFCشثب،ینیاوز ضیف تی  یکمیه یانی نشیا یا ش وییبوست،ینیی

ییپی شده یییهاچبی یتب قضت شیشوجوا یزی یشط لع یف یهد یشق ی ت ی

فت یی ا یا شت ویکواکت ویشبز ی شییزوش ی نی فوتت کسی تز یقی انی نشی

ییبوس،یم نیکب  یزنج  یید.ی

ی

 هاروش

زی یشط لع یز ینوعیک  آ ش ی یف لیب یانیستوی یزست،یک یف ی نییکواک وی

شبز یف ییبوست،یم نیکتب  یک یف یفیا  ستز ویزش  یح تی  ع(یا یست  یی

یش زجع یک اند یزنج  یید.ی1402نیی1401

یبوس،ییس   یزفز یف ییی16ت یییی4شعی  ین نایف یشط لع یی ش :یکواک ویی

ه ییاز نی  ینجوایگ نرلیوویست یا یم نیکتب   یاد یپ ست یف یا ش و

فیوپ تتت ینیتات ی ینزلدی یف ییتتت ک،یا یشط لع یفوا.یهاچبی ینجوایی

ه یی زایولومی یشثب،ییآیت لا ییزستفبرز  یزنوزعیهی نیتر ننایف یی مز 

ناتد یش زجعت شیفعتدییفیات  یفت یابوزویشعیت  هت ییخ نایز یشطت لعت یا ی

 نظ یگ مز یید.

حجمیناون یشو اینی  یشط لع یف یزستتتزف اهیز یم شو یف آن ایحجمییی

ی95ه ینیف یا ینظ یگ مز یستط یزفایب ویییین تب،ناون یجه،یشق ی ت 

ا صتد ییتیوعیفهبواییا یانی نشیک یا یی ییی80ا صتد یتوزویآ شوویی

نف یا یی32(یف یتعدزایی10ا صتدیف آن اییتدهی ی45نیی30شط لع یف یشیززویی

 ه یگ نهیف آن ایگ اید.

کواکیشبز یف ییبوست،یم نیکتب  یزنزخ اییتدهیییی64ا یزی یشط لع یی

نف هیتو یوییی32زمزز یتخصتی یتصت ام یا یانیگ نهینیف یزستزف اهیز ین  

یتتدند.یگ نهیزن یتا،یتز یقیفوت کسینیگ نهیان یتا،یزنج  یاا ی

فوتت کسینی تز یقی تات ش یپ نستتتیچ هت یی ق ز یگ مزبتد.ی شیوشیزوش ی

یشییزوش یتوسطیی یج زریزنج  یید.یی

یلی تتز یک ییتت ش یزف ا ت یز یقبی یستت  ییزف ا شیز یف یقی  ی

ه ییزنج  ییتدهیز یقبی یزنوزعیاز نه ییجبس یشدشیزفز یف ییبوست، یا ش وی

یییبوست،یف یزخزی  ییشدموعینینا هیییف یه یتیای ییتد.ینا هینیشیززویآوی

(یشا ستب ییتد.یپسیز یی12 ییROME IVت تیبیتوستطیستی تزمیزشزی  اه یی

زنج  یپ نستیج  یکواک ویف یشدشیی یست  یتا،یپیری ییق ز یگ مز ینی

زف ات ت یز یقبیت ینیت  یفت یاز ن ینوعینیشیززویآو یاوز ضیفعتدیز یاات  ی

یزخزی  یینییبوس،یا یانیگ نهیتعیی ینیشق ی  یید.یییف ینا هی

ف زییاا یشیوشیزوش  یکواکیا ینضتتعی،ی کز  یفیوپ تت یق ز یی

زیییازاهیگ مز ینیای ت ستتیوویآن  یازاهییتتد.یستتط یخلف یخطیاندزن 

شز ینیف ییشیل ی2شز یف لاییآویف یت یف یااقیشکتخ ییتدهینیی یست نز 

شز یازاهییتتدهینیای تتی تتیووی ی شخ ف یف ییا ضینیمیت یی یستت نز 

شز یزازش ییس نز ی5آ زش یزنج  ییدینیآوی زیف یسا،یپ نگزیا  یف یفو ی

ازاهییتد.یم  یشوکو ز ی زیف ی بدیفخی ینر یازیتز ینیف یت یف یا ضی

شز یف یف  یست نز ی5شز ین ییلای یاضت ن یازاهینیف یفو یی یست نز 

یگ اا.پ نگزیا  یفلبدینیسرسیقطویش 

ف زییتز یقیفوت کس یکواکیا ینضتعی،یلیزوتوش یق ز یازاهییتدهی

نزحدیستمیفوتولی تمی فوت کس(یا یشا یزستفبرز یییی25ست یی یست ی5/2نی

یتز یقیگ اید.یی12نیی9 ی6 ی3ه یییازخل یا یس ا،

ن   آشتدهینز ای ی22ییین تتتخت ییSPSSزمزز ییزف ات شیفتدستتتت،ی

 version 22, IBM Corporation, Armonk, NYییتتدهینیف زیی)

 یIndependent Sample T-testییشزغی ه ییکا یز یآ شووییشق ی تت 

ز یی کیف ی ف زیییییFisher's exact testیتت ییییChi-squareشزغی هتت یی نی

زستزف اهییتد.ییییMann-Whitneyزییز یآ شووییییشزغی ه یی تب شق ی ت 

تعیی ی ی تتتت یمت کزو هت ینیاوزشت یپین کببتدهیز یآ شوویف زیی فیب ی

 ج زی یزسزف اهیید.ی گ سیوویل

ی

 هاافته ی

ی32م نیکتتب  یا یانیگ نهیییفیا  یشبز یف ییبوستت،یی64ا یزی یشط لع  یی

ی5ییپیری ی ییشیوشیزوش ینز ایشط لع ییتدند.یف یا نهنف هیفوت کسینی

نیی فوتت کسی گ نهی ز ی اتد یییی4نف ی الت،ی فت ی شیوشیزوش ی گ نهی ز ی نف ی

ی27هت یف ی نیییش زجعت شیفعتدییز یشطت لعت یخت  اییتتتدهینیتالیت یازاه

فیات  یتات،یاات یشیوشیزوش یزنجت  یییی28فیات  یتات،یتز یقیفوتت کسینیی

 ییShapiro-Wilkه یف یآ شوویی(.یا یف  ستت یزنلی یازاه1گ م،ی یتتی یی

ه ییکا ی  ییدیک یز یتو یوین ش  یف خو از یفواندیین ش  یفواویازاه

یه ییپ  زشز ییزسزف اهیید.یه یز یآ شوونیلیزیا یتالی یازاه

تت تتیتتب فتت ی شتیتوشتیتزتوشت ی نی فتوتتت کتسی گت نهی انی ستتتبت ی یشتیتت نترتیت ی

از یفی یانیستتت  یفواهینیزخز  یشعب ییی5/ی25یی±یی1/ی21نییی5/ی02یی±یی0/ی82یی

(.یا یانیگ نهیفوت کسینیشیوشیزوش یف یP=ییی0/ی41گ نهینجوایندزیتت،ی ی

ییفیا  زو ییا صد(ینیفقی ییی71/ی4ا یشق ف ییی48/ی1نف یپ  ی ییی20نییی13ت تیبیی

ی(.ییP=یییی0/ی078از یفی یانیگ نهیایتدهینکتتتدی یاخز یفوانتدینیتفت نشیشعب ی
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ی
 . الگوریتم اجرای مطالعه 1شکل 

ی

نییی12/ی41یی±یی3/ی81شیت نری یشتدشیفیات  ییا انیگ نهیشتیکو یفت یت تیتبیی

از یفی یانیگ نهینجوایندزیتت،ییش هیفواهینیتف نشیشعب ییی13/ی61ی±یی5/ی61

ینک ویازاهییدهیزس،.یییی1(.ینز یجیا یجدن ییP=ییی0/ی359 ی

ی

 : تویع متغیرهای دموگرافیک در دو گروه بوتاکس و میومکتومی  1جدول 

 متغیر

 گروه

P بوتاکس 

 نفر(  27)

 میومکتومی

 نفر(  28)

 41/0 25/5 ± 21/1 02/5 ± 82/0 میانگین سن )سال(

 جنس 
 20( 4/71) 13(1/48) پسر 

078/0 
 8( 6/28) 14(9/51) دختر 

 359/0 61/13 ± 61/5 41/12 ± 81/3 میانگین مدت بیماری )ماه( 

ی

ا یقبت ینیفعتدییییROME IVشیت نری یزشزیت  ییبوستتت،یفبقیشعیت  یی

ی8/36یی±یی31/7نیییی67/13یی±یی24/5ا شت ویا یگ نهیفوتت کسیفت یت تیتبیی

(.یشیت نری ییPیی<ی001/0از یفوای فواهینیزخز  یقبت ینیفعتدیا شت و یشعب 

یییبوستت،یا یگ نهیتا،یاا یشیوشیزوش یا یقب ینیفعدیا ش وینا ه

فواهینیزخز  یقب ینیفعدیییی18/36ی±ی48/6نیی43/12ی±یی72/4ف یت تیبیی

یییبوستتت،یی(.یزخز  یشیت نری ینا هPیی<ی001/0از یفوای ا شت و یشعب 

نیفواهینییی8/36یی±یی31/7ا یانیگ نهیفوتت کسینیشیوشیزوش یفت یت تیتبیی

یی(.یهاچبی یشیت نری ینا هP=یییی74/0از ینبوای زخز  یانیگ نهیشعب 

(یفی یانیگ نهیP=یی59/0(ینیفعتدیا شت وی P=یی36/0یبوستتت،یا یقبت ی 

از یندزیت،.یتغیی زشینا هییبوست،یا یانیگ نهیا ییتی ییزخز  یشعب 

ینک ویازاهییدهیزس،.یی2

نیا یگ نهیییی96/2ی±ی86/2شیت نری یحجمیشتدموعیا یگ نهیفوتت کسیی

از یفی یانییستت یفواهینیزخز  یشعب ستت یی14/2ی±ی23/2شیوشیزوش یی

ه ییشط لع یتبه یی یفیا  یی(.یف زف یی مز P=یی24/0گ نهینجوایندزیت،ی 

زخزی  ییشدموعییتدینیشو ایییا صتد(یز یگ نهیفوت کسیا   یف ی7/3 

یز یزی یا  ض یا یگ نهیشیوشیزوش یشک هدهینکد.

شیوشیزوش یا یف  س ی ض یزابدییفیا  زویا یانیگ نهیفوت کسینیی

از یفی یانیگ نهینجواییی یش هیپسیز یا ش وینکتتت ویازایزخز  یشعب 

ت یفوایی(ینل یا یگ نهیفوت کس یز ضت یزابدییشطلواP=یی22/0ندزیتز ی 

ی(.3 یی یی
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 پرتداده 

 ماگزیمم 

 % 75صدک 

 میانه 

 % 25صدک 

 مینیمم

 ی یبوست در قبل و بعد درمان در دو گروهدرصد نمره  25-75صدک میانه، دامنه و . 2شکل 

 

 
 . درصد فراوانی رضایتمندی بیماران از نتیجه عمل در دو گروه 3شکل 

ی

 بحث 

یین تبز ًییت یویا یکواک ویزست،یک ییبوست،یم نیکتب   یی یا  ضت 

از نی ینیزصت ری میمیایزی یه یییا صتدیق ف یتوج یز یآنه یف یا ش و

هت ییتهت جا ینی(ینیفت یهای یالت،یتات،یشتدزخلت 1اهبتدی پت ستتت ینا 

گی ند.یز یف  یایر یف خ یشط لع شینکت ویازاهیزس، ییج زح یق ز یش 

تز یقیفوت کسیا یشا یزستفبرز یازخل یف یفهبواییق ف یتوجه یها زهی

ف یتتتدینل یتاقیق شیزنج  یگ مز یا یزی ی شیب یشادناینیفعضتتت ًیف ییش 

ییی(.یلیزیزی یشط لع یف یهد یشق ی ت ی4نز یجیشزب قضیها زهیفواهیزست،ی 

پیت شتدهت ییانی نشیتز یقیفوتت کسینیشییزوش یا یا شت ویکواکت ویشبز یی

یف ییبوس،یم نیکب  یزنج  یید.

ییح ضتت ینکتت ویازا یا یانیگ نهیشیوشیزوش ینییه ییشط لع ی مز 

یییبوست،یا یفعدیا ش ویف یفهوفدییق ف ییتز یقیفوت کس یشی نری ینا ه

از ییاز یها زهیفواهینل یشیززویتفت نشیفی یانیگ نهیشعب توجت ینیشعب 

نبوا.یفت یابت  شیایر یهمیتز یقیفوتت کسینیهمیشیوشیزوش یا یا شت وی

یزند.ییاز یازیز یبوس،یم نیکب  یتأثی یشعب 

نیهایت  زو یتتأثی یتز یقیفوتت کسیا یییZar-Kesslerیییا یشطت لعت 

زستفبرز یازخل یا یا ش وییبوست،یکواک ویشو ایف  ست یق ز یگ م،یک ی

ا صتدیکواک و یزمززینیامع شیزج ف،یشززا یا یی60نز یجینکت ویازایا یی

ا صتتتدینی  یف یاز نه ییییی24ا صتتتدیک هنیا ایهبر  یاموینیا یی44

ا صتتدیزی یکواک ویی20زند.یهاچبی یا ینی  ییتتدهشلی یک هنینیی یف 
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ش هیپسیییی12ت یی6ا صتدیییی38هفز یح صت ییتدینییی2فهبواییک ش یپسیز ی

ی(.ی10ز یتز یقینیزیا ئا یز ییبوس،ینجوایندزی،ی 

ا یشو ایتتأثی یشییزوش یا ییییElsawafنییییHashishزییکت ییا یشطت لعت ی

زنجت  یازانتدیفت یزی ینزیجت ی ستتتیتدنتدکت یفت یزی ی نش یح کت شییFCا شت ویی

ا صدیک هنیی مز ینینیزییی0/ی8 ناهیفهبوایی مز ینینی  یف یاز نه ییشلی یف یی

soilingا صتدیییی72ا صتدیکواک ویایر ی  یندزاهیزست،.یهاچبی ییی80ا ییی

ا صتتدی زیگزز شیناواندییی80نزلدی یزی یکواک و ی ضتت یزابدییفینیز ی

(.یا یشطت لعت شیشیززویتت ثی یشیوشیزوش یا یفهبواییزجت فت،یشززایفی ی13 ی

ی(.یی13-ی14ا صدیگزز شییدهیزس،ی ییی92ت ییی84

ا صتد(ییی7/3ف  ست یاوز ضیفعدیاا ینکت ویازایتبه یی یفیا  ی 

زخزیت  ییشتدموعیگ ایتدهینیشو اییز یزی یز یگ نهیفوتت کسیا ت  یف 

یا  ض یا یگ نهیشیوشیزوش یایدهینکد.ی

نیهایت  زویا یشو ایاوز ضیتز یقییییHalleranزییکت ییا یشطت لعت 

زخزی  ییزا ز ی یملجیاضتت شیفوت کسیزنج  یازاندیشوز ایشعدناییف 

(.ی15لر  یآف ت یپ ییآن  یگزز شیک اندیک یخوایشادناییتوندهیفوای 

زگ   یف یانب  یشییزوش یف یالی یک هنیمکتت  یپ ی یزستتفبرز  یت  یز ی

یHashishییی(.یلیی یا یشط لع 16زخزی  ییشدموعینجوایاز ای ف ن یف 

زییپسیز یشییزوش یشکت هدهینکتدهیزست،ییهیچرون یا  ضت ییElsawafنی

نیهای  زویزنج  ییییMill(.یا یش ن یستی تزا تیی یک یزخی زًیتوستطی13 

شو ایف  ست یق ز یگ م،ینینکت ویازاندیک یییFCیتد یتا ش یا ش ویه ییی

جوایاز اینیحز یا یزنزخ ایینیFCهبو یتب قضتت شیف تتی  ییا یا ش وی

ی(.4پ نسیج یشب سبیج زح ینیزیزتف قینظ ینجوایندز ای 

یت مزت  نییف زف ی فوتت کسی تز یقی انی نشی ه ی شت ی شطت لعت ی هت یی

از یازیتزبدینل یف ییشیوشیزوش یا یفهبواییبوست،یم نیکتب  یتأثی یشعب 

ییش یز یجال یکا یحجمیناون  ییه ی یا یشط لع ال،ینجوایشادنای،

هاچبی یکوتت هیفواویان هیپیری ی یتعایمییهت ینیی یزشیتعتدزاییز یناونت 

نز یجیزی یشط لع یف یک یج شع یفیا  زویتا،یا ش وییبوست،یم نیکتب  یی

گ اایشط لع شیفیکتتز ییا یزی ی شیب ییشکتتی یفواهینیلیزیپیکتتبه ایش 

یزنج  یگی ا.یی

ی

 گیری نتیجه 

ییح ضتتت ینکتتت ویازایه یانی نشیتز یقیفوت کسینیه ییشط لع ی مز 

از یازیتتز ینل یف ییشیوشیزوش یا یا ش وییبوستت،یم نیکتتب  یتأثی یشعب 

توجت یفت یزیبیت یتز یقیفوتت کسیفت یتهت جمینیاوز ضیفعتدیا شت ویکاز ییی

 ستدیزستزف اهیز یزی ی نشیا ش ن یا یفیا  زوییف یتد یف ینظ یش ها زهیش 

یشبز یف یسیوف ،یم نیکب  یز ج یف ید.یی

ی

 تشکر و قدردانی 

یی یشقطویموقیتخصتتت ی یتتتزت یج زحییییین ش ی وییتشقت ل یشبزجیز یپ یی یییزی

زصفه ویییی یک یا یازنکر هیالو یپزیییییف یدی یشییی399658کواک ویف یکدی

یییازنکتیدهیی یشع نن،یپژنهکتیی یش لییی،ییینیف یحا ییدهییی ستییبیییف یتصتوی

ز ی حا شیشع نن،یشیکو ییییل ییینسی یییزس،.یفدییدهیییف یزنج  ی سیی یپزییی

 .ییوای ینیتکی یشییی یییتقدی
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Comparison of Botox Injection and Myomectomy for the Treatment of 

Resistant Functional Constipation in Children 

 

Mehrdad Hosseinpour1 , Masoud Nazem1 , Asadollah Roushani2  

 

Abstract 

Background: Botox injection and myomectomy are two treatment options offered for treatment-resistan functional 

constipation; however, their comparative effectiveness remains controversial. Therefore, this study aimed to compare 

the outcomes of botox* injection and myomectomy in children with functional constipation.  

Methods: In this clinical trial study, 64 pediatric patients with functional constipation were divided into two groups 

of 32. The first group underwent myomectomy and the second group received Botox injection. Treatment outcomes 

were assessed and compared between the two groups one year after intervention using a Rome III–based constipation 

scoring system. 

Findings: In the Botox group, the mean constipation score based on a Rome III–based scoring system increased from 

13.67 ± 5.24 before treatment to 36.80 ± 7.31 after treatment, showing a significant difference (P < 0.001). In the 

myomectomy group, the mean constipation score increased from 12.43 ± 4.72 to 36.18 ± 6.48 after treatment (P < 

0.001). There was no significant difference in the mean post-treatment constipation scores between the botox and 

myomectomy groups (P = 0.74). 

Conclusion: The results of this study suggest that both Botox injection and myomectomy are effective in the 

treatment of functional constipation. However, considering the less invasive nature and fewer post-treatment 

complications associated with Botox injection, this approach may be preferable in selected patients. 
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