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  مقدمه
هـاي آنـال بـه دليـل پديـد آوردن             ن فيـستول  امروزه درمـا      

 عوارض ناتوان كننـده يكـي از مـشكلات جراحـان عمـومي و             
  ا ـورد بر بـه خصوص در برخايــن امـ. باشــد ل ميكولوركتا

  
  
  

  
  
  
  

مواردي كه فيستول و اسفنگتر ارادي مقعد درگير شده باشد،          
چرا كه اشـتباه در درمـان جراحـي         . تري دارد   حساسيت بيش 

  اختيـاري دايمـي گاز و مدفوع   عواقب وخيمي ماننــد بيسبب
  
  
  

 چكيده
به دليل شيوع و وخامت عوارض جراحي، همواره بـا          ) high(آنال از نوع بالا     هاي پري   درمان بيماران مبتلا به فيستول        

مطالعـه  . راي درمان اين بيماران پيشنهاد شده اسـت       هاي جراحي متفاوتي ب     از اين رو تكنيك   . مشكلاتي روبرو بوده است   
كـارآيي ايـن روش را در درمـان    ) primary repair(حاضر بر آن است تا با بررسي نتايج تكنيك ترميم اوليـه اسـفنگتر  

 60اي و نيمه تجربي است كه بـر روي            اي مداخله   مطالعه حاضر، مطالعه  . هاي بالا ارزيابي نمايد     بيماران مبتلا به فيستول   
آوري   هـا بـه روش سرشـماري جمـع          نمونـه . هاي ترانس و سوپرااسـفنگتريك انجـام شـده اسـت            بيمار مبتلا به فيستول   

شود و مـسير تراكـت فيـستول را قطـع             به طور خلاصه در اين تكنيك جراح از فضاي اينترااسفنگتريك وارد مي           . اند  شده
ت و نيز مسير آن در اسفنگتر داخلي مقعد برداشـته شـده و    ورودي داخلي تراكpunch biopsyبا استفاده از . نمايد مي

گردد و با برش روي اسفنگتر خارجي، مسير تراكت در اسفنگتر خارجي نيز خارج شده و عضله تـرميم                     سپس ترميم مي  
هـا تحـت بررسـي     گيري شدند و بـروز عـوارض جـانبي در آن          سال پي  4 ماه تا    1بيماران پس از عمل به مدت       . گردد  مي
تـرين    بـيش .  نمونـه زن بودنـد     14 نمونـه مـرد و       42ها،    نتايج اين بررسي به اين صورت بود كه از كل نمونه          .  گرفت قرار

اختيـاري نـسبي    بـي . ها در دهه سني سوم قـرار داشـتند   هاي سني در مردها در دهه سني چهارم و در زن  فراواني گروه 
عـود و وجـود   . ديـده شـد  %) 6/6( بيمـار 4 بـود كـه در       هاي مورد بررسـي     ترين عارضه عمل جراحي در نمونه       گاز شايع 

تمـام  . اختيـاري كامـل وجـود نداشـت     هـيچ مـوردي از بـي   . ديـده شـدند  %) 3/3( بيمار2ترشحات مزاحم نيز هر كدام در     
در مقايـسه   . هايي كه دچار عوارض ترشحات مزاحم و عود شده بودند مبتلا به فيستول ترانس اسفنگتريك بودنـد                  نمونه

هاي ديگر نيست بلكـه در        تر از روش    طالعات انجام شده، فراواني عوارض جانبي در مطالعه حاضر نه تنها بيش           با ديگر م  
نامـه مخـصوص بـراي ارزيـابي عـوارض در بيمـاران و نيـز         در نظـر نگـرفتن پرسـش   . باشد  تر نيز مي    بعضي موارد كم  

 .  تواند در اختلاف نتايج تأثيرگذار باشد گر، ميگيري كوتاه مدت بيماران در اين مطالعه در مقايسه با مطالعات دي پي

            
   تكنيك ترميم اوليه اسفنگتر– 3 درمان   – 2     آنال بالا فيستول پري – 1:    ها كليدواژه

    عوارض – 4                         

  . است ارائه شده1383ولوركتال اروپا در ژنو سويس سالاين مقاله در پنجمين كنگره علمي جامعه جراحان ك
I (     تخصصي جراحي كولون و ركتوم، بيمارستان حـضرت رسـول اكـرم             استاديار جراحي عمومي و دستيار فوق)شـكي، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات           ، دانـشكده پز   )ص

  )مولف مسئول*.(بهداشتي ـ درماني ايران
II (تخصصي جراحي كولون و ركتوم، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران دانشيار جراحي عمومي و دستيار فوق.  

III (جراح عمومي  
IV ( پزشك عمومي  

  27/10/83:تاريخ پذيرش، 29/7/83:تاريخ دريافت
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هـاي    هايي كه امروزه جهت درمان فيستول        روش )1-3(.گردد  مي
رود شـامل     آنال با درگيري اسفنگتر خارجي مقعد به كار مـي         

استفاده از ستون جهت قطع عضله يـا درنـاژ، فيـستولوتومي،            
ســـفنگتر، تركيــب فيــستولوتومي و درنـــاژ، تــرميم اوليــه ا    

باشد، كه تاكنون هيچ كدام       فيستولكتومي به تنهايي و غيره مي     
هـا انتخـاب      به عنوان روش انتخابي درمان اين گونه فيـستول        

هايي كه اخيراً مورد توجه قـرار   يكي از روش  ) 4-10(.نشده است 
گرفته ولي هنوز ارزيابي دقيقي در مورد آن صـورت نگرفتـه            

مطالعــه حاضــر بــا ) 11-13(.روش تــرميم اوليــه اســفنگتر اســت
ــري   ــستول پ ــه في ــتلا ب ــال  بررســي تعــدادي از بيمــاران مب آن

بــا درگيــري اســفنگتر خــارجي كــه تحــت درمــان ) high(بــالا
اند، عـوارض   جراحي به روش ترميم اوليه اسفنگتر قرار گرفته      

هـاي    اين نوع درمان را تعيين نموده و به مقايسه آن بـا روش            
  . ديگر جراحي پرداخته است

  
  وش بررسير

، )Interventional(اي اي مداخلــه     مطالعــه حاضــر، مطالعــه
ــي ــه تجربــ ــته) Quasi-experimental(نيمــ ــر  و گذشــ نگــ

)Backward (باشد كـه در آن از اطلاعـات تمـام بيمـاران              مي
هـاي تـرانس      ـ شامل فيستول  ) high(هاي بالا   مبتلا به فيستول  

هـاي   لاسـفنگتريك و سوپرااسـفنگتريك ـ كـه در فاصـله سـا      
 حضرت رسول اكرم و كلينيـك         در بيمارستان  1378 تا   1375

گران طرح، تحت عمل جراحـي تـرميم          ايرانيان توسط پژوهش  
. انــد، اســتفاده شــده اســت اوليــه اســفنگتر آنــال قــرار گرفتــه

ها و روش انجام عمـل جراحـي بـه صـورت           مشخصات نمونه 
هـا بـه روش سرشـماري از بـين تمـام       نمونـه : زير بوده است  

كـه در   ) high(آنـال از نـوع بـالا        يماران مبتلا به فيستول پري    ب
گـران طـرح تحـت        هاي ذكر شده توسـط پـژوهش        فاصله سال 

انـد و     عمل جراحي به روش ترميم اوليه اسفنگتر قـرار گرفتـه          
گيـري شـده بودنـد، بـه           ماه بعد از ترخيص نيـز پـي        1حداقل  

د  بيمـار وار   60دست آمد كه در مجموع اطلاعات مربـوط بـه           
هـا بـه       در تمـام نمونـه      تشخيص وجـود فيـستول    . مطالعه شد 

در تمـام   . روش معاينه با انگـشت و آندوسـكوپ بـوده اسـت           
 كامل مكانيكي با نرمال سالين و پـرپ شـيميايي            بيماران پرپ 

 روز قبل از عمـل جراحـي        1با اريترومايسين و متزونيدازول     
ورت گـرم كفلـين بـه ص ـ     ميلـي 1شد و روز عمل نيز   انجام مي 

در هنگام عمـل، بيمـار پـس از         . گرديد  داخل وريدي تزريق مي   
بيهوشي عمومي، در موقعيت ليتوتومي تحت معاينـه مقعـد بـا            

گرفت و پـس از تعيـين مـسير تراكـت، مقـدار               انگشت قرار مي  
كمي ماده رنگي در جهت مسير تراكت تزريق و سوارخ داخلي         

اصـله  ابتدا پوست روي تراكـت از ف      . شد  فيستول مشخص مي  
بين سوراخ خارجي تا سوراخ داخلي با تيـغ بيـستوري بـاز و              
پس از آشكار شدن عضلات مقعد، برشي در بين دو اسـفنگتر    

شـد و     داخلي و خارجي در فضاي اينتر اسـفنگتريك داده مـي          
 پـنس   1بـا اسـتفاده از      . شد  مسير تراكت با بيستوري قطع مي     

Punch biopsyشد و   مخاط محل سوراخ داخلي برداشته مي
 0/3از داخل كانال آنال، محل سوراخ داخلي بـا نـخ كروميـك              

  . گرديد ترميم مي
    در مرحله بعدي از طرف خارج، عضلات اسفنگتر داخلي با          

سـپس اسـفنگتر خـارجي و       . گرديد   ترميم مي  0/3نخ كروميك   
ــا اســتفاده از    ــا راهنمــايي پــروب و ب ــاليس ب ــاً پوبوركت احيان

شـد و مـسير فيـستول در          ده مي  برش دا  11بيستوري شماره   
داخل اسفنگتر خارجي و پوبوركتاليس برداشته شده و سپس         

. گرديدند  ترميم مي0/2كل عضلات با نخ مونوكريل صفر و يا      
چنين با دو بخيه بـا نـايلون صـفر، كـل عـضلات اسـفنگتر                  هم

شـدند و بـه ايـن         خارجي و پوبوركتاليس بـه هـم نزديـك مـي          
پوست . شد  ها كاسته مي    ارد بر آن  و) tension(وسيله از فشار  

  . شدند و بقيه زخم جهت درناژ، باز گذاشته مي
ــه ايــن        اقــدامات بعــد از عمــل و روش پيگيــري بيمــاران ب

 روز پـس از عمـل تغذيـه گوارشـي           5بيماران تا   : صورت بود 
نمودند و    نداشتند يا حداكثر از مايعات صاف شده استفاده مي        

سيلين، جنتامايـسين     يدي با آمپي  بيوتيكي ور   تحت درمان آنتي  
در طي ايـن مـدت بـه منظـور          . گرفتند  و مترونيدازول قرار مي   

جلوگيري از دفع مدفوع به بيماران قـرص ديفنوكـسيلات داده           
هـاي وريـدي    بيوتيـك  روز پنجم بعد از عمل نيـز آنتـي       . شد  مي

شد و سفالكسين خوراكي براي بيماران آغـاز   بيماران قطع مي 
ذايي معمولي بيماران نيز از روز پنجم پـس از          رژيم غ . شد  مي

شد كه بـه منظـور تـسهيل دفـع، شـربت شـير                عمل شروع مي  
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بـين روزهـاي    . شـد   نيز به بيماران داده مـي     ) MOM(منيزيوم
. شـدند   هاي نايلون كـشيده مـي       هفتم تا دهم پس از عمل، بخيه      

، 10هـا در ابتـدا روزانـه و سـپس در روزهـاي                پانسمان زخم 
ز عمل تا زمان ترميم كامل زخم ادامه داشـت و            پس ا  20و  15

چنانچه عفونتي وجود داشت بخيه عفوني      . شدند  نتايج ثبت مي  
 سال پس از ترخيص مـورد       4 ماه تا    1بيماران  . شد  كشيده مي 

هــا  گرفتنــد و بــروز عــوارض در آن معاينــه مجــدد قــرار مــي
لازم به ذكر است كه اعمـال جراحـي در همـه            . شد  بررسي مي 

  .  تيم جراحي انجام گرفته است1ا توسط ه نمونه
اي شامل مقطع سني و جـنس و              از هر بيمار اطلاعات زمينه    

هاي باليني پس از عمـل ماننـد          نيز اطلاعات مربوط به بررسي    
 1كرد غيرطبيعي اسفنگتر در فاصله        بروز، عود بيماري و عمل    

كـرد طبيعـي    عمل. شد آوري مي ماه پس از ترخيص بيمار جمع   
نگتر به معني بهبودي كامل اسفنگتر پس از تـرميم و عـود       اسف

نيز به معني ايجاد فيستول جديـد در همـان ناحيـه و برگـشت           
 مـاه  1مشكلات بيمار در طول دوره بـستري و يـا در فاصـله             

ــود  ــرخيص ب ــس از ت ــم. پ ــد    ه ــروز عوارضــي مانن ــين ب چن
و ترشـحات   ) بطور كامل و يا نـسبي     (اختياري گاز و مدفوع     بي

اختيـاري كامـل بـه        بـي . نيز مورد بررسي قرار گرفتند    مزاحم  
اختياري   معني عدم وجود هيچ گونه كنترل نسبت به دفع و بي          

نسبت به پـيش    (نسبي به معني توانايي كاهش يافته كنترل دفع       
  . تعريف شد) از عمل

    لازم به ذكر است كه نتايج از معاينه باليني بيمـاران و نيـز              
ه در پرونده درماني آنان ثبت شـده        ها ك   براساس اظهارات آن  

پرونده بيماراني كه اطلاعات دقيقي نداشتند و       . بود، گرفته شد  
 ماه پس   1ها بررسي نشده بود و يا تا          يا بروز عوارض در آن    

در انتهـا،  . از عمل مراجعه نكرده بودند، از مطالعه خارج شدند     
افــزار آمــاري  آوري شــده بــا اســتفاده از نــرم اطلاعــات جمــع

SPSS ver 10.00.5مورد آناليز توصيفي قرار گرفت  .  
    در آناليز نتايج از شاخص فراواني نسبي استفاده شـد كـه            

بـه  % 95 حوزه اطمينان Epinfo ver 6افزار  با استفاده از نرم
چنـين نتـايج      هـم .  براي اين مقادير محاسبه شد     Mid-Pروش  

ه از  مطالعه حاضر با تحقيقـات ديگـر انجـام شـده بـا اسـتفاد              
تــست آمــاري كــاي مربــع ـ و در صــورت نيــاز كــاي مربــع   

 نـرم  EPItable Calculatorتصحيح شده يتز ـ و با امكانات  
در نظر  % 5داري برابر     سطح معني .  مقايسه شد  EPInfoافزار  

بنـد    گران به اصول عهدنامه هلسينكي پـاي        پژوهش. گرفته شد 
وري مـورد  هاي ضـر  اند و هيچ كدام از بيماران از درمان  بوده

نامـه   تمام بيماران پيش از عمل رضـايت   . اند  نياز محروم نشده  
اند و اطلاعات     كتبي دال بر رضايت از انجام عمل تكميل نموده        

  . گران محفوظ خواهد ماند بيماران نزد پژوهش
  

  نتايج
هـاي تـرانس و سـوپرا          بيمار مبتلا به فيـستول     60    در انتها   

 14 نمونـه مـرد و       42. تنـد اسفنگتريك مورد بررسي قرار گرف    
گيـري     ماه پس از درمان پـي      1ها    تمام نمونه . نمونه زن بودند  

 مــاه پــس از عمــل جراحــي 2بيمــاران تــا % 91. شــده بودنــد
گيري شده     نفر تا سال چهارم پي     1گيري شده بودند و تنها        پي
هـاي سـني در مـردان در دهـه            ترين فراوانـي گـروه      بيش. بود

  .  دهه سني سوم قرار داشتندسني چهارم و در زنان در
ترين عارضه عمل جراحـي در        اختياري نسبي گاز، شايع         بي
جـدول  .  بيمار ديده شـد    4هاي مورد بررسي بود كه در         نمونه

ها در انتهاي پي       فراواني عوارض جانبي را در نمونه      1شماره  
عـود و وجـود ترشـحات مـزاحم         . دهد   ماهه نشان مي   1گيري  

ــدام در   ــر ك ــز ه ــدند  2ني ــده ش ــار دي ــوردي از  . بيم ــيچ م ه
 عـوارض جـانبي     2-4جداول  . اختياري كامل وجود نداشت     بي

 روش مختلـف را در مطالعـات مختلـف بـا            3عمل جراحي بـه     
هـايي كـه دچـار        همـه نمونـه   . كنـد   مطالعه حاضر مقايسه مـي    

عوارض ترشحات مزاحم و عود شده بودند، مبتلا به فيستول          
   .  ترانس اسفنگتريك بودند

  
فراواني عوارض ايجاد شده در بيماران مورد  -1جدول شماره 

   ماه پس از ترخيص1بررسي 
  درصد فراواني   تعداد بيمار  عارضه

  )حوزه اطمينان% 95(
  %3/3%)5/0-%5/10(  2  عود

  %0  0  اختياري كامل بي
  %6/6%)1/2-%3/15(  4  اختياري نسبي گاز بي

  %3/3%)5/0-%5/10(  2  ترشحات مزاحم
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  *هاي مختلف جراحي و در مطالعات مختلف و مقايسه آن با مطالعه حاضر فراواني نسبي بروز عود در تكنيك -2جدول شماره 
    لف جراحيهاي مخت فراواني نسبي بروز عود در تكنيك

تعداد   گر نام پژوهش
  **Pvalue  ترميم اوليه  قطع با ستون  هاي اطرافجايي بافتجابه هاي مرسومروش  نمونه

  -  %3/3        60  مطالعه حاضر
Kuypers7/0        %4  51  14كاران  و هم  

 Vasilevsky Gordon 6/0        %3/6  160  15كاران هم و  
Williams6/0        %8  24  6كاران  و هم  
Williams04/0    %0      40  6كاران  و هم  

Pearl8/0    %3      116  16كاران  و هم  
 Held01/0    %18      52  17كاران  وهم  

Aquilar7/0      %3    189  18كاران  و هم  
العه حاضر   حاصل مقايسه هر درصد فراواني با درصد فراواني مط         **Pvalue. ها بوده است    معيار انتخاب مطالعات، براساس اعتبار بالاتر مطالعه و نيز حجم بالاتر نمونه           *

  . اند  ارزشمند هستند و با قلم ايرانيك نشان داده شده05/0باشد، مقادير زير  مي) براساس نياز(براساس تست آماري كاي مربع يا كاي مربع تصحيح شده يتز

هاي مختلف جراحي و در مطالعات مختلف و مقايسه آن با  و دايم مدفوع يا گاز در تكنيكاختياري كامل  فراواني نسبي بروز بي -3جدول شماره 
  *مطالعه حاضر
    هاي مختلف جراحي اختياري كامل و دايم مدفوع يا گاز در تكنيك فراواني نسبي بروز بي

تعداد   گر نام پژوهش
  **Pvalue   اوليهترميم  قطع با ستون  هاي اطرافجايي بافتجابه هاي مرسومروش  نمونه

  -  %0        60  مطالعه حاضر
Kuypers04/0        %10  51  14كاران  و هم  

 Vasilevsky Gordon 1/0        %4/1  160  15كاران هم و  
Williams001/0        %19  24  6كاران  و هم  
Williams40  6كاران  و هم      -    -  

Pearl17/0    %5      116  16كاران  و هم  
 Held1    %0      52  17كاران  وهم  

Aquilar12/0      %6-7    189  18كاران  و هم  
 حاصل مقايسه هر درصد فراواني با درصد فراواني مطالعه حاضر           **Pvalue. ها بوده است    معيار انتخاب مطالعات، براساس اعتبار بالاتر مطالعه و نيز حجم بالاتر نمونه           *

  . اند  ارزشمند هستند و با قلم ايرانيك نشان داده شده05/0باشد، مقادير زير  مي) نيازبراساس (براساس تست آماري كاي مربع يا كاي مربع تصحيح شده يتز

  *هاي مختلف جراحي و در مطالعات مختلف و مقايسه آن با مطالعه حاضر  مزاحم در تكنيكفراواني نسبي بروز ترشحات -4جدول شماره 
    هاي مختلف جراحي اختياري كامل و دايم مدفوع يا گاز در تكنيك فراواني نسبي بروز بي

تعداد   گر نام پژوهش
  **Pvalue  ترميم اوليه  قطع با ستون  هاي اطرافجايي بافتجابه هاي مرسومروش  نمونه

  -  %3/3        60  مطالعه حاضر
Kuypers000/0        %60  51  14كاران  و هم  

 Vasilevsky Gordon 160  15كاران هم و  -        -  
Williams000/0        %54  24  6كاران  و هم  
Williams000/0    %54      40  6كاران  و هم  

Pearl8/0    %5      116  16كاران  و هم  
 Held52  17كاران  وهم      -    -  

Aquilar8    189  18كاران  و هم%        
 حاصل مقايسه هر درصد فراواني با درصد فراواني مطالعه حاضر           **Pvalue. ها بوده است    معيار انتخاب مطالعات، براساس اعتبار بالاتر مطالعه و نيز حجم بالاتر نمونه           *

   .اند باشند و با قلم ايرانيك نشان داده شده  ارزشمند مي05/0ادير زير باشد، مق مي) براساس نياز(براساس تست آماري كاي مربع يا كاي مربع تصحيح شده يتز
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  گيري بحث و نتيجه
هـاي    هـاي آنوركتـــال بــــه دنبـال آبـسه               شيـوع فيـستول  

ذكـر  % 50تـا   % 25آنال در منابـــع مختلـــف بـين           ناحيه پري 
بطور معمـول عـــود، ترميـــم طـــولاني مــــدت           . شده است 
اختيـاري دفـع گـاز بـه          دفوع و گـاز و بـي      اختياري م ـ   زخم، بي 
ــايي  ــي   4تنهـ ــال جراحـ ـــع اعمـ ـــم و شايــ ـــه مهــ  عارضــ
هـــاي آنـــال ـ بـــه خـــصوص مـــوارد تـــرانس و     فيـــستول

باشد كه از بين اين عوارض نيـز عـود    سوپرااسفنگتريك ـ مي 
تـري    اختيـاري كامـــل اهميـــت بالينـــي بـيش           فيستول و بـي   

 بـسته بـه نـوع روش        شيوع هر كـدام از ايـن عـوارض        . دارند
درمان جراحي و نيز گروه بررسي كننده تا حـدودي متفـاوت            

  ) 19(.بوده است
اي كــــه در زمينــــه روش تــرميم اوليــه      مطالعــات اوليــــه

انـد، بـه عـوارض كـم ايـن روش در مقايـسه بـا                  انجام گرفتـه  
 و Parkash  در مطالعــه. انــد هــاي ديگــر، اشــاره كــرده  روش

 بيمـار كـه بـا روش ترميـــم اوليــــه            120كاران بـر روي       هم
گيـري     سـال پـي    4تحت عمل جراحــي قــرار گرفتـــه و تـــا          

 مورد عود بعد از اين مــدت وجود داشـت          3شده بودند، تنها    
و مدت بـستري بيمـاران نيـز در مقايـسه بـا روش مرسـوم،                

در مطالعه حاضر عــود فيـستــول فقـط        ) 11(.كاهش نشان داد  
ــ2در  ــار دي ــرانس    بيم ــستول ت ــار في ــر دو بيم ــه ه ده شــد ك

ــفنگتريك داشــتند  ــيش. اس ــود را    ب ــزان ع ــرين مي  و Heldت
كارانش در روش اسـتفاده از سـتون گـزارش نمودنـد كـه                هم

  ) 17(.بود% 18برابر 
دهـد كـه ميـزان عـود در            نـشان مـي    2    نتايج جدول شماره    

 ترين حـد    هاي اين مطالعه نسبت به مطالعات ديگر در كم          نمونه
) به روش سـتون (كاران  و همWilliamsتنها در مطالعه  . است

و ميزان عـود در مطالعـات       ) 6(.هيچ عودي مشاهده نشده است    
تر از نتايج مطالعه حاضر       داري بيش   ديگر، يا به صورت معني    

هـاي   اختلاف. داري با آن ندارد است و يا اختلاف آماري معني    
هـا،     نـوع نمونـه    دار نيستند، بـا تفـاوت       جزيي موجود كه معني   

. ها و نيز اختلاف تكنيك جراحي قابل توجيه اسـت           تعداد نمونه 
اختياري كامل گاز يـا       هاي اين مطالعه، بي     در هيچ يك از نمونه    

  . مدفوع ديده نشد

گــر ايــن اســت كــه در   نيــز بيــان3    نتايــــج جــدول شــماره 
اختيــــاري كامــــل مدفــــوع بــه  مطالعــات ديگـــــر بــروز بــي

داري بالاتر از مطالعه حاضر و يـا بـا آن برابـر               نيصورت مع 
تــــوان بــــه بــروز  از عــوارض ديگــر ايــن عمــل مــي . اســت

بـروز ايـن    . ترشحــات مزاحـــم پـــس از عمـل اشـاره كـرد           
كــــاران در   و هــمPearlعارضــه نيــز بــه جــز در مطالعــــه  

تـر   داري كـم  مقايســه با مطالعــات ديگــر بـه صـورت معنـي    
گيــري بـين بـروز ترشـح پـس از            ف بسيار چشم  بود و اختلا  

هــــاي ديگــــر بــا روش تــرميم اوليــه وجــود   عمــل در روش
  ) 16(.دارد

البته لازم به ذكر است كه در هر يك از مطالعات انجام شده                 
اختيـاري نـسبي و يـا موقـــت و نيـــز        درصد متفاوتي از بـي    
مايـــع  اختيـاري گـاز، مـدفوع جامـد و            درجات متفاوتي از بي   

گزارش شده است كـه متأسفانـــه در مطالعـــه حاضـــر بـه        
ها بـه تفكيـك مـورد بررسـي قـرار نگرفتـه               دليل نقص پرونده  

اختيـاري    اي كـه در بررسـي بيمـاران از جهـت بـي              نكته. است
ـــي    ـــه معمــولاً ارزيابـ ـــت كـ ـــن اسـ ــالايي دارد ايـ اهميــت ب

ن ايـن عارضـه     بالينــي بيماران، تخميــن درستــي از ميـــزا      
در ايـن   . دهـد   هاي مورد بررســـي بـــه دسـت نمـي           در نمونه 

نامــه اختــصاصي مربــوط بــه  مــوارد معمــولاً تكميــل پرســش
اختيـاري گـاز و مـدفوع توسـط بيمـاران توصـيه               سنجش بي 

  . شود مي
 بيمـار   63كارانـــش بـر روي         و هـم   Joyاي كـه          در مطالعه 

اي مختلفـــي تحـت     ه ـ  آنال كـه بـه روش       مبتلا به فيستول پري   
عمل جراحــي قرار گرفته بودنــد، انجام دادنـــد در ارزيـابي           

اختيــاري  اي بــي و معاينــه بالينــــي بيمــــاران در هــيچ نمونــه
نامـه مربوطـه      وجود نداشت ولـي بعـد از پركـــردن پرسـش          

اختياري نـسبت     ها درجاتــي از بي     نمونه% 50توسط بيماران،   
 )20(.هــا گــزارش نمودنــد م روشبــه گــاز و مايعــات را در تمــا

بديهــي اســـت كـــه در مطالعـــه حاضـــر نيـز بـا تكميــل                
اي امكان رسيدن به نتـايج متفـاوتي وجـود            نامه  چنيـن پرسش 

  . داشت
    يكي از نكاتــي كــه در تعيـين ميـزان بـروز عـوارض ايـن        

گيــري  عمــل جراحــي اهميــت بالايــــي دارد، مــدت زمــان پــي 
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ــاران اســــت ـــهم. بيمـ ــه توســـط  طالعــ  و Buchananاي كـ
 بيمار مبتلا به فيستول كمپلكس كـه بـا        20كارانش بر روي      هم

ستون تحت عمل جراحي قــرار گرفتــه بودنـــد، نـشــان داد       
كــه در دراز مــدت ميــزان موفقيــت عمــل بــا گذشــــت زمــان  

 2تــا (يابــــد و احتمــال عــود نيــز در دراز مــدت كاهــــش مــي
نكتـه مهـم ديگـر ايـن        ) 5(. كوتاه مدت است   تــر از   ، بيش )ســال

گيــــري  اســت كــه در تمــام مطالعــات انجــام شــده، مــدت پــي
 مــاه 2تــــر از مطالعــــه حاضــر بـــوده و از  بيمــــاران بــيش

هـاي مطالعـه      بـديهي اسـت كـه در نمونـه        . تر بوده اسـت     بيش
تـر شـدن      تـــر يـا بـيش       حاضر نيز امكـان تغييـر نتـايج و كـم          

گيـــري دراز مـــدت بيمـاران وجـود       پـي عوارض نهايــي در    
  . دارد

    در انتهــا با وجــود مشكلاتــي كـــه گفتــه شـد، بـاز بـه             
رســد كــه روش تــرميم اوليــــه، عــــوارض جانبـــي  نظــر مــي

هاي ديگر داشـته اسـت و يـا حداقـــل             تري نسبت به روش     كم
توانـد    تـر نيـست و مـي        هـاي ديگـر بـيش       عوارض آن از روش   

شــود كــه در  پيــشنهــاد مــي. هــا نيــز باشــــد آنگــزين  جــاي
گيـري طـولاني مـدت بيمـاران و نيـز       مطالعـات بعـدي بـر پـي    
هــاي اختصاصــي تأكيــد شـود        نامه  استفاده دقيق از پرسش   

هـاي مختلـف بـا يكـديگر فـراهم            تا امكان دقيق مقايـسه روش     
  . شود

  
  منابع

    1- Seow-Choen F, Nicholls RJ. Anal Fistula, Br J Surg 
1992; 79(3): 197-205. 
 
    2- McLeod RS. Management of fistula-in-ano: Can J surg 
1991; 34(6): 581-5. 
 
    3- Sangwan YP, Rosen L, Riether RD, Stasik JJ, Sheets 
JA, Khubchandani IT. Is simple fistula-in-ano simple? Dis 
Colon Rectum 1994; 37(9): 885-9. 
 
    4- Kuypers HC. Use of the seton in the treatment of 
extrasphincteric anal fistula, Dis Colon Rectum 1984; 27(2): 
109-10. 
 
    5- Buchanan GN, Owen HA, Torkington J,                 
Lunniss PJ, Nicholls RJ, Cohen CR. Long-term outcome 
following loose-seton technique for external sphincter 
preservation in complex anal fistula, Br J Surg 2004; 91(4): 
476-80. 

    6- Williams JG, MacLeod CA, Rothenberger DA, 
Goldberg SM. Seton treatment of high anal fistula, Br J Surg 
1991; 78(10): 1159-61. 
 
    7- Cintron JR, Park JJ, Orsay CP, Pearl RK, Nelson RL, 
Sone JH, et al. Repair of fistulas-in-ano using fibrin 
adhesive: long-term follow-up, Dis Colon Rectum 2000; 
43(7): 944-50. 
 
    8- Reznick RK, Bailey HR. Closure of the internal 
opening for treatment of complex fistula-in-ano, Dis Colon 
Rectum 1988; 31(2): 116-8. 
 
    9- Dziki A, Bartos M. Seton treatment of anal fistula: 
experience with a new modification, Eur J Surg 1998; 
164(7): 543-8. 
 
    10- McCourtney JS, Finlay IG. Setons in the surgical 
management of fistula in ano, Br J Surg 1995; 82(4): 448-
52. 
 
    11- Parkash S, Lakshmiratan V, Gajendran V. Fistula-in-
ano: treatment by fistulectomy, primary closure and 
reconstitution, Aust N Z J Surg 1985; 55(1): 23-7. 
 
    12- Athanasiadis S, Kohler A, Nafe M. Treatment of high 
anal fistulae by primary occlusion of the internal ostium, 
drainage of the intersphincteric space, and mucosal 
advancement flap, Int J Colorectal Dis 1994; 9(3):                    
153-7. 
 
    13- Thomson WH, Fowler AL. Direct appositional(no 
flap) closure of deep anal fistula, Colorectal Dis 2004; 6(1): 
32-6. 
 
    14- Kuypers JH. Diagnosis and treatment of fistula-in-
ano, Neth J Surg 1982; 34(4): 147-52. 
 
    15- Vasilevsky CA, Gordon PH. Results of                      
treatment of fistula-in-ano, Dis Colon Rectum 1985; 28(4): 
225-31. 
 
    16- Pearl RK, Andrews JR, Orsay CP, Weisman RI, 
Prasad ML, Nelson RL, et al. Role of the seton in the 
management of anorectal fistulas, Dis Colon Rectum 1993; 
36(6): 573-9. 
 
    17- Held D, Khubchandani I, Sheets J, Stasik J,                   
Rosen L, Riether R. Management of anorectal horseshoe 
abscess and fistula, Dis Colon Rectum 1986; 29(12):                 
793-7. 
 
    18- Aguilar PS, Plasencia G, Hardy TG Jr,                      
Hartmann RF, Stewart WR. Mucosal advancement in the 
treatment of anal fistula, Dis Colon Rectum 1985; 28(7): 
496-8. 
 
    19- Wilson E. Anal fistula: an historical review, Med j 
Aust 1963; 27(1): 630-2. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               6 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-470-fa.html


  دكتر بهار محجوبي و همكاران               بررسي عوارض و نتايج عمل جراحي ترميم اوليه اسفنگتر                                                                

379مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                1384تابستان / 46شماره / دوره دوازدهم

    20- Joy HA, Williams JG. The outcome of surgery for 
complex anal fistula, Colorectal Dis 2002; 4(4):                  
254-61. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               7 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-470-fa.html


  دكتر بهار محجوبي و همكاران نتايج عمل جراحي ترميم اوليه اسفنگتر                                                                               بررسي عوارض و

380    1384تابستان / 46شماره /        دوره دوازدهم                           مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                 

 
Evaluation of the Consequences and Results of Primary Sphincter’s 

Repair Technique in Patients with High Perianal Fistula 
 
 

                                               I                                 II                                              III                        
*B. Mahjoubi, MD        M. Vafaei, MD     M. Alimohammadi, MD  

                                                                                     IV 
A. Moghimi, MD 

 
 

 
 

Abstract 
    Treatment of patient with high anal fistulas has become complicated and post-operative 
complications are common. The aim of this study was to evaluate post-operative complications of 
primary sphincter’s repair technique in patients with high anal fistula. An interventional quasi-
experimental study was conducted on 60 patients(42 male & 14 female) with high anal fistula. The 
most frequent age group was 4th decade in men and 3rd decade in women. Samples were collected 
in census manner. The method consisted of approach through intersphincteric space, cutting fistula 
tract. Later, there is an excision of internal opening by punch biopsy and internal sphincter repair. 
Finally, fistula tract is excised in external sphincter and repaired then. All patients were followed up 
for at least one month and their complications were evaluated by clinical examination. Relative gas 
incontinence in 4 patients(6.6%) was the most frequent complication. Recurrence in 2 patients 
(3.3%) and soiling in 2 patients(3.3%) were the followings. There was no case with complete 
incontinence. All cases with soiling and recurrence had trans-sphincteric fistula. In contrast to other 
studies, the frequency of post-operative complications was less. Probable differences would have 
occurred if the present research had used standard questionnaires or had followed up their patients 
longer than 1 month. 

 
  

 
 
 
Key Words:   1) High Perianal Fistula     2) Treatment    
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