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ها  Ligation of Intersphincteric Fistula روش به یجراح مدت یطولان عوارض و عود بر مؤثر یفاکتور

Tract (LIFT )یمقعد ستولیف به مبتلا مارانیب در 
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   چکیده

 

شایع جراحی  یهابیماریفیستول انورکتال ناشی از انسداد و عفونت غدد کریپتوگلندولار ناحیه انورکتال است و از زمینه و هدف: 

ها بالا است. این درمانپس از درمان جراحی متعددی برای این وضعیت پیشنهاد شده است، اما میزان عود  هایروش اگرچهاست. 
LIFT (Ligation of Intersphincteric Fistula Tract )در این مطالعه، نتایج طولانی مدت و عوارض روش جراحی 

ستول مقعد شترین حجم نمونه و  در بیماران مبتلا به فی سی قرار گرفت. این مطالعه در ایران و خاور میانه در نمونه خود بی مورد برر
 مدت پیگیری را دارد. ترینطولانینیز 

 1396تا  1391های بیمار مبتلا به فیستول مقعدی که در بین سال 50تعداد  و تحلیلی، نگرآیندهدر این مطالعه بالینی  روش کار:

قرار گرفتند وارد مطالعه شدددند. بیماران حداقی یک  LIFTکولورکتال مراجعه کرده بودند و تحت جراحی  هایبیماریبه کلینیک 
بر عود  مؤثرو نیز عوامی  LIFT عارضدده یا عود مجدد پیگیری شدددند. نتایج و عوارض روش هرگونهسددال پس از عمی از جهت 
 .پس از این عمی تعیین شد

ن سدنی بیماران میانگی. بودند( %24) زن 14 و( %86مرد ) 43بیمار این مطالعه بررسدی شددند که شدامی  50در مجموع  ها:یافته

آبسه  18مورد عوارض شامی  32مورد عود و  12سال پس از عمی پیگیری شدند.  5/3±2/1 میانگین با بیماران و سال 7/9±8/51
درصددد افراد مرکر دچار عوارض شدددند که این  6/25درصددد از زنان و  4/71گاز وجود داشددت.  اختیاریبیمورد  14یا عفونت و 

داری عوامی دیگر ارتباط معنی (.>05/0p) شدمیزمان طولانی پس جراحی، منجر به عود بیشتر (. >05/0p)بود  دارمعنیاختلاف 
 (.<05/0p)با عود و عوارض نداشتند 

ضر،، طبق نتایج طورکلیبه گیری:نتیجه یک روش مؤثر جراحی در بیماران مبتلا به  LIFTنتیجه گرفت که  توانمی مطالعه حا

سیت  ساس نتایج این مطالعه جن ست. بر ا ستول مقعدی ا ضه بعد عمی و زمان  مؤثرگویی کننده و عامی پیش مؤنثفی بر ایجاد عار
 .بر عود است مؤثرعامی  ترینمهمگرشته از آخرین عمی جراحی 
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Abstract   

 
Background: Anorectal fistula resulted from the obstruction and infection of anorectal 

cryptoglandular glands is a common surgical entity. Although a number of treatment 

modalities have been proposed for this condition, recurrence rate is still high. In this study, 

long-term outcomes and complications of the LIFT (Ligation of Intersphincteric Fistula Tract) 

procedure were assessed in patients with anal fistula. This study is largest study with largest 

number of patients and longest follow up period in Iran and Middle East. 

Methods: In this prospective analytic clinical study, 50 patients with anal fistula referred to a 

tertiary colorectal clinic and underwent LIFT operation were enrolled from 2012 to 2017 and 

the patients were followed up for at least one year after the operation for any complication or 

recurrence. Outcomes and complications of the LIFT procedure as well as contributing factors 

were determined. 

Results: A total of 50 patients studied in this study, including 43 males (86%) and 14 females 

(24%). Mean age of patients was 51.84±9.7 years and patients we followed up for a mean of 

3.5±1.2 years after the operation. There were 12 recurrent cases and 32 cases with 

complications including 18 abscess/ infection and 14 gas incontinence. 71.4% of females and 

25.6% of male subjects revealed complications showing significant difference (p<0.05). 

Longer time passed from the surgery, led to more recurrence (p<0.05). Other factors showed 

no significant association with recurrence and complications (p>0.05). 

Conclusion: In general, according to our results, it can be concluded that LIFT is an effective 

procedure in patients with anal fistula. Gender is a predicting factor for postoperative 

complication and the time passed from last surgery is the contributing factor for recurrence. 
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 مقدمه
سبتاً ستول آنورکتال یا مقعدی یک بیماری ن ایع ش فی

است که با انسداد و عفونت غدد کریپتوگندولار آنورکتال 
یک  نت ار قریک  جارای ایف عفو ناا  همراه استتتتر در
ستول  شکیل فی سیر اپیتلیالیزه به اقراف مقعد باعث ت م

(ر فیستتتول آنورکتال فار مزمف عفونت پری 1) شتتودمی
انال استتتت که به تتتتورا ترشتتتراا در اقراف مرل 

آبستته در مرا ل  اد  جروای فیستتتول یا درد ناشتتی ار
بندی (ر بر قبک قبقه2) شتتتودمیبیماری شتتتناستتتایی 

Parksتول فیستتتت گروه ،  ملتتههتتا بتته  گتتار  ا  ار
 یک، ترانس اسفنکتریک، سوپرا اسفنکتراینتراسفنکتریک

سفنکتریک قبقه ر البته لارم به شوندمیبندی و اکسترا ا
ستول ست که، فی سوراخ ها را نمیذکر ا ساس  توان بر ا

 (ر3بندی کرد )قبقه هاآنجروای جارای 

مقعدی ستتاده هستتتندر مواردی  هایفیستتتولبیشتتتر 
سفنکتر جارای مقعد، عود بیماری یا  همچون درگیری ا

پیچیده با ا تمال  با ستتتاجتار آناتومیک هایفیستتتتول
همراه استتتر بر استتاس تعری   اجتیاریبیبیشتتتری ار 
پیچیده شتتامل مواردی هستتتند همچون   هایفیستتتول
درتد قول اسفنکتر  50تا  30هایی که بیش ار فیستول

قدامی در  هایفیستتتولجارای را درگیر کرده باشتتند، 
 هایفیستتتولهای متعدد، هایی با کانالرنان، فیستتتول

به  مجدد، باجتیاریبیبیماران مبتلا  تابی قبلی  ه ، پرتو 
 (ر8-6لگف و سابقه بیماری کرون )

یکامروره  فاوتی برای فیستتتتول  هایتکن ارا ی مت
آنورکتال با نتایج متفاوتی واود داردر درمان فیستتتتول 
مقعد نیار به تجربه و قضتتاوا اراد دارد و نق ه اتتتلی 

سفن ست که  داکثر قول ا کتر در قی در ارا ی ایف ا
(ر فیستول ساده مقعد 5، 4عمل ارا ی نگگداری شود )
سفنکتری را  ستفاده ار روش  توانمیبدون درگیری ا با ا

 کهدر الی( درمان کرد، 9، 3، 2فیستتتتولوتومی اولیه )
ستول  رشوندمیدیگر درمان  هایروشپیچیده با  هایفی
، (Seton)عبتتارتنتتد ار تعبیتته ستتتتون  هتتادرمتتانایف 

تفاده ار استتفیتستتتولکتومی با یا بدون ترمیا استتفنکتر، 
های پیشرفتهر میزان عود نیز فلپ فیبرینی، و های سب

فیبرینی  های ستتبدر درمان فیستتتول مقعدی پس ار 
ستر  %63 دود  هافلپپس ار  و 84% شده ا به گزارش 

بال یاریبی، هاارا ی ایف دن عدی نیز ممکف  اجت مق
ست رخ دهدر برای م ستون ا شیوع آن پس ار تعبیه  ثال 

ست 38% شده ا (ر با تواه به عوارض 15-7، 1) گزارش 
 هایروشارا ی فوق،  هایروشذکر شتتتده پس ار 
با  LIFTمعرفی شتتتدندر روش  LIFTدیگری شتتتامل 

( 17، 16مقعدی ) فیستتتتول درمان در %4/94موفقیت 
 استفاده شده استر

فارستتتی در  قالاا  عاا و م به نبودن اقلا اه  با تو
عه  یک ارا ی، در ایف م ال تایج ایف تکن جصتتتوت ن

که  جواهیامی ماران  مدا و عوارض بی تایج قولانی  ن
به روش ارا ی  مان  رت در تهقرار  LIFTت ندگرف را  ا

شده، ایف م العه  ساس مرور منابع انجام  ارائه دهیار بر ا
نه در ن یا جاور م نه جود بیشتتتتریف  جا در ایران و  مو

 مدا پیگیری را داردر تریفقولانینمونه و نیز 

 
 روش کار

عه ندهکه ار نوع  در ایف م ال بالینی نگرآی ، ترلیلی و 
بیمار مبتلا به فیستول مقعدی که با تشخیص  50است، 

به  1396تا  1391 هایستتالفیستتتول مقعدی در بیف 
ستان امام جمینی  هایبیماریکلینیک  کولورکتال بیمار

شکی تگران( مرااعه  شگاه علوم پز سته به دان تگران )واب
کرده بودند و کاندید ارا ی شتتتده بودند، وارد م العه 
ستورالعمل  شدندر پروتکل اارای ایف م العه م ابک با د
اجلاقی هلستتینکی قرا ی شتتد و ایف م العه توستت  

شگاه مورد بررسی ق  رار گرفتر به تمامکمیته اجلاقی دان
بیمتتاران در مورد ایف م تتالعتته، ایف روش ارا ی و 

ارا ی اایگزیف اقلاع داده شد و سپس فرم  هایروش
به ثبت رستتتیدر معیارهای  هاآنرضتتتایت آگاهانه برای 

جروج ار م العه شتتامل ستتابقه قبلی ضتتایعاا مقعدی 
ر مقعدی در مقادی اجتیاریبیبیماری فعلی( و نیز  ازبه)

  )گار، مایع یا اامد( بودر ستتتف، انس، تاریخچه مختل
 تکتکبرای  LIFTدرمان قبلی، نتایج و عوارض ارا ی 

 بیماران ثبت شدر
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نخاعی   ستتتیبیارا ی در موقعیت لیتوتومی ترت 
انجام شدر دهانه داجلی فیستول با استفاده ار یک پروب 
یا تزریک پراکسید هیدروان به سوراخ جارای شناسایی 

دستگاه فیستول مشخص شدر سپس مسیر فیستول شدر 
سف شیار بیف ا شدر با نو  سایی  شنا رار قکتری با لمس 

سفتکتری، برش  دادن شیار بیف ا سایی  شنا سپکولوم و  ا
ستتتانتیمتر بر روی  یف بیف  2پوستتتتی به قول  دود 

استتفتکتری ایجاد شتتد تا وارد فضتتای بیف استتفتکتری 
سفتکشیار بیف دایسکشف در مسیر شویار سپس   تریا

ستول  سیر فی سیدن به م ست( )تا ر که پروب داجل آن ا
-Righ)انجام شتتدر با استتتفاده ار کلمپ راویه راستتت 

angle) مسیر فیستول در اقراف آراد گردیدر با استفاده ،
( مستتیر فیستتتول در Vicryl 3-0ار دو نخ قابل اذب )

 هایه اشیفضای بیف اسفنکتری در دو نق ه نزدیک به 
سفنکتری  سیر بیف ایف دو بخیه ا سپس، م شدر  سته  ب
پاتولوایک مستتیر فیستتتول،  تأیید منظوربهبریده شتتدر 

سی پاتولوای  مترمیلی ند  ستول برای برر سیر فی ار م
ستاده  سیژنهآبر شدمیفر شده ار  اک  هایسوراخرقیک 

تا بستتتته شتتتدن هر دو  شتتتدمیداجلی و جارج تزریک 
ید گرددر مستتتیر بیف  تأی جارای  فیستتتتول داجلی و 

سته  ش سالیف  سفنکتری با نرمال  ار  اقمینان و شدمیا
لایه )ریر  2ر رجا در گردیدمیهموستتتار کامل  اتتتل 
جارای و  هایجروایر گردیدمیالد و پوستتت( ترمیا 

درناا مناستتب ترشتتراا بار گذاشتتته  منظوربهداجلی 
بیماران برای  داقل یک سال پس ار عمل  ر(18) شدمی
 ندرشدمیعوارض یا عود مجدد بررسی  هرگونهبرای 

فاده ار  هاداده خه  SPSS افزارنرمبا استتتت  20نستتت
(Chicago ،IL ،USA قرار ترلیتتل  ( مورد تجزیتته و 

 ررافان ±گرفتندر مقادیر توتتتیفی به تتتورا میانگیف 
ندارد یان استتتتا هد شتتتدر آرمون  ب -Kolmogorovجوا

Smirnov  در ابتدا مورد  هادادهبرای ارریابی نرمال بودن
ستفاده قرار گرفتر  سه متغیرهای کمی و  منظوربها مقای

استتتفاده  Chi-squareو  t هایآرمونار به ترتیب کیفی، 
هستند؛ مقدار  two-tailedبه تورا  Pشدر تمام مقادیر 

05/0p< در نظر گرفته شدندر دارمعنی 

 
 هایافته

 و مرد( %86مورد ) 43بیمار مورد م العه،  50ار میان 
ند رن( %24) مورد 14 یانگیفر بود ماران ستتتنی م  بی
سال  5/5±5/1علائا سال و میانگیف مدا  84/9±8/51
 9ر بودند آبستته قبلی ستتابقه دارای( %82بیمار ) 41بودر 
ارا ی انسیزیون و درناا برای  سابقه دارای( %18) بیمار

درناا  ستتتابقه( %54بیمار ) 27آبستتته مقعدی بودند و 
 نداشتندر

 هیچ( %88) نفر 44 و عود دارای( %12شتتتش بیمار )
نداشتتتتندر در افراد مبتلا به عود، میانگیف رمان  یعود

عود فیستول پس ار آجریف ارا ی یک ماه بودر میانگیف 
له ارا ی  تاریخ  LIFTفاتتتت مل قبلی ار  آجریف ع

( ترانس %12بیمار ) 6ماه بودر نوع فیستول در  6/3±3/2
( اینتر استتفنکتریک %88بیمار ) 44و در  استتفنکتریک
جارای و داجلی فیستول  هایسوراخ فاتلهبودر متوس  

و  80/36±4/9 بیتتترتار آنتتال ورج بتته ترتیتتب بتته 
 ربود سانتیمتر 26/3±6/10

یانگیف  با م ماران  مل  5/3±2/1بی ستتتتال پس ار ع
بیمار مبتلا  16، در LIFTپس ار ارا ی  پیگیری شدندر

 مشاهده عوارض( %4/36به فیستول درون اسفنکتریک )
ستول نوع بیفر شد ستگی آماری واود  عوارض و فی واب

مدا علائا، سابقه قبلی درمان سف، (ر <05/0pنداشت )
فیستتتتول تا آنال ورج هیچ  هایستتتوراخو فاتتتتله بیف 

ار  (ر<05/0p) با عوارض بعد ار عمل نداشتتتتند  ارتباقی
 5در بیماران رن ) LIFTستتتوی دیگر، عوارض ارا ی 

( %6/25نفر،  11) مرد بیماران به نستتتبت( %4/71نفر، 
(05/0p< ) ستول ترانس شتر بودر در افراد مبتلا به فی بی

 ر(1رخ نداد )ادول  ایعارضهاسفنکتریک هیچ 
نداشتتتتند  ایراب هستتتف و مدا علائا هیچ  با عود 

(05/0p> ر) فاتتتتله رمان بیشتتتتر ار عمل ارا ی قبلی
شد ) (ر عود p= 002/0منجر به افزایش ج ر عود مجدد 

( مشاهده شدر %6/11) مرد 5 و( %3/14بیمار رن ) 1در 
(ر <05/0p)ی نداشت دارمعنیراب ه انسی با عود راب ه 

ی واود دارمعنیبیف نوع فیستتتتول و عود مجدد راب ه 
 ر(2)ادول  (<05/0p) نداشت

 
 گیریو نتیجه بحث

تلی در  ستول مقعدی، ار بیف بردن اهداف ا درمان فی
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فیستتتول و نیز پیشتتگیری ار عود استتت، هر ند که ایف 
سیاری ار موارد به سختی و با اعمال ارا ی  اهداف در ب

به دستتتت  یدمیمکرر   هاارا یر بعلاوه در قی ایف آ
یار دفع نیز  بایستتتتمی مار در کنترل و اجت نایی بی توا

مان اگر ه فظ شتتتودر  ی ارا ی متعددی برای هادر
فیستول مقعدی پیشنگاد شده است، ولی درمان ارا ی 
ستر  ضوع برث ا ستول مقعد هنور مو سب برای فی منا

سفنکتر  هایفیستول ساده، کوتاه و با درگیری  داقلی ا
ستتتتفاده ار یک روش با ا مؤثر قوربه توانمیمقعدی را 

، در  الباایفارا ی همانند فیستتتولوتومی درمان کردر 
 ، ممکف است اسفنکتر بهترپیچیدهمقعدی  هایفیستول

شد و پس ار ارا ی به  شتری درگیر با شدا بی قول و 
 ر(19بیمار واود دارد ) اجتیاریبیایف تکنیک ا تمال 

، اتتت لاد فیستتتول پیچیده در متون مختل   الباایف
 عنوانهبتعری  یکسانی نداردر بعضی ار نویسندگان آن را 

سیر که  داقل یکی ار  شکل ار  داقل دو م ستول مت فی

ست اقراف مقعد بار  هاآن ر اندکردهتعری   شودمیبه پو
و مواردی  ون مشکل  انددادهدیگران تعری  را گسترش 
مجدد  هایفیستتتتولیستتتتول، در مدیریت و درمان ف

 ر(20) اندکردهدرمان را بیان  علیرغا
و قرار دادن ستتتتون،  فیستتتتولوتومی، فیستتتتوکتومی

ستر  هایروش ستول مقعد ا شایع در درمان فی ارا ی 
یب  عا مل ار م مدا و درد پس ار ع بگبود رجا قولانی 

تلی ایف  ستر  هاروشا سعی  هر ندا که تمام ارا ان 
ندمی بدون  کن عد  مان فیستتتتول مق نههیچبرای در  گو

به  مقعدی انجام شتتتود، ولی  استتتفنکترهایآستتتیبی 
ر به همیف است هاتکنیکار عوارض مگا ایف  اجتیاریبی

دیگر ارا ی با  فظ استتفنکتر مقعدی  هایروشدلیل، 
ستر ایف  شده ا شنگاد  ی هافلپعبارتند ار   هاتکنیکپی

سبمخاقی،  ستتیک های  اما  ؛فیبرینی و مواد بیو پرو
سترش آن به  اقراف و  هایبافتماهیت ایف بیماری و گ

ضاهای آناتومیک  سایی ایف ف شنا شکل در  ه ب تواندمیم

 بیمار وجود داشت(. 16بر اساس متغیرهای مختلف )عوارض در  LIFTعوارض مشاهده شده پس از عمی جراحی فیستول مقعدی به تکنیک  -1جدول 

 p انحراف معیار میانگین عارضه متغیر

 <p 05/0 598/9 65/50 دارد سن )سال(

 892/9 38/54 ندارد

 <p 05/0 471/1 32/5 دارد مدت علایم )ماه(

 673/1 00/6 ندارد

زمان گرشته از آخرین جراحی فیستول 
 مقعدی )ماه(

 <p 05/0 162/2 15/3 دارد

 338/2 50/4 ندارد

فاصله بین سوراخ خارجی فیستول و آنال 
 متر(ورج )میلی

 <p 05/0 993/4 18/36 دارد

 787/4 13/38 ندارد

فاصله بین سوراخ داخلی فیستول و آنال 
 متر(ورج )میلی

 <p 05/0 106/3 44/10 دارد

 750/3 94/10 ندارد

 

 بیمار وجود داشت(. 16بر اساس متغیرهای مختلف )عوارض در  LIFTمیزان عود پس از عمی جراحی فیستول مقعدی به تکنیک  -2جدول 

 p-value معیارانحراف  میانگین عارضه متغیر

 <p 05/0 381/10 17/54 دارد سن )سال(

 744/9 52/51 ندارد

 <p 05/0 633/1 67/6 دارد مدت علایم )ماه(

 498/1 39/5 ندارد

زمان گرشته از آخرین جراحی فیستول 
 مقعدی )ماه(

 >p 05/0 0498/1 50/5 دارد

 290/2 32/3 ندارد

فاصله بین سوراخ خارجی فیستول و 
 آنال ورج )میلی متر(

 <p 05/0 082/4 67/36 دارد

 068/5 82/36 ندارد

فاصله بین سوراخ داخلی فیستول و 
 آنال ورج )میلی متر(

 <p 05/0 764/3 17/9 دارد

 225/3 80/10 ندارد

 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

1.
10

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

02
 ]

 

                             7 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.1.10.0
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5513-en.html


 
 
 

94 

 

 انو همکاری نیکاظم رضایعل

  http://rjms.iums.ac.ir                           8139فروردین ، 1، شماره 26دوره    علوم پزشکی رازی مجله

 

 ارض جتا شودرایف عو

 LIFT (Ligation ofدرمتتان اتترا تتی بتته روش 

Intersphincteric Fistula Tract) ستتتبتاًن، یک تکنیک 
 هایفیستتتتولادید با نگگداری استتتفنکتر برای درمان 
سیب  داقلی به  ستر با تواه به آ سفنکترمقعد ا کا  و ا

بعد عمل، ایف تکنیک در  ال  اجتیاریبیشدن ا تمال 
مورد تواه در درمان فیستتتول  هایشرو اضتتر یکی ار 

مقعدی استر هدف ار ایف روش شناسایی مسیر فیستول 
سیر  شدن م ستر پس ار پیدا  سفنکتری ا شیار بیف ا در 

شیار، مسیر  ر ودشمیکامل ق ع  قوربهفیستول در ایف 
ایف امر منجر به الوگیری ار وارد شتتدن مواد مدفوع به 

نیز مانع تجمعاا عفونی در  و شتتودمیداجل فیستتتول 
در ایف روش،  ر(18) شتتتودمیشتتتیار بیف استتتفتکتری 

استتفنکترهای داجلی و جارای نیز دستتت نخورده باقی 
ندمی به  مان یاریبیو ج ر ابتلا  قل  اجت به  دا مدفوع 
 ررسدمی

و  Rojanasakulبرای اولیف بار توستت   LIFTتکنیک 
 نتتهگوهیچ بتتدون %4/94( بتتا موفقیتتت 16همکتتاران )

 آمارهایر هر ند که پس ار آن شتتتد معرفی اجتیاریبی
مه ایف  که در ادا ید  نه گزارش گرد مختلفی در ایف رمی

جواهیا  هاآن هاییافتهکامل به بررستتی  قوربهقستتمت 
در پیگیری قولانی  بیماران %12پرداجتر در م العه ما 

 به مبتلا بیماران %32مدا د ار عود بیماری شتتدندر ار 
 دارای %14 و بوده آبستتتته به مبتلا %18 عارضتتتته،

عههیچ  تاکنون بودند؛ گار اجتیاریبی در مورد  ایم ال
مال  یاریبیا ت مل  اجت ید پس ار ایف ع مدفوع شتتتد

 مشاهده نشده استر

( 22و همکاران ) Aboulianکه توستتت   ایم العهدر 
با میانگیف  LITFبیمار ترت درمان  25انجام شتتتده، ار 
به  بدون( %68بیمار ) 17فته، ه 24رمان پیگیری  یار  ن

بیمار باقی  8درمان شدندر علائا در  عمل ارا ی مجدد
دارای ستتوراخ داجلی فیستتتول  هاآننفر ار  5مانده بود )
بیمار دارای سینوس بدون سوراخ داجلی بودند  2بودند، 
 بیمار فیستول اینتراسفنکتری داشت(ر 1و 

و  Bleierتوس  بیمار مبتلا به فیستول  39در م العه 
 مدفوع اجتیاریبی عدم و %57همکاران، میزان موفقیت 

(ر در 23در تمام بیماران پس ار ارا ی گزارش شتتتد )

عه  کاران ) Hongeم ال نت در 24و هم  ار %5/5( عفو
 %76 ارا ی در موفقیت میزان و شتتد مشتتاهده بیماران
 %32ر در مقایستته، در م العه ما، میزان برور عوارض بود
عاا ار دیگر یکی دررر بود و  Tomiyoshiتوستتت   م ال

 عوارض میزان و %5/87(، میزان موفقیت 25همکاران )
شان 12.5٪ ست شده داده ن شان داده در ا ر م العه ما ن

 %0شتتده استتت که عود فیستتتول ترانس استتفنکتریک 
اینتر  هایفیستتتتول( ار %6/13) مورد 6 در اما استتتت؛

اسفنکتریک عود مجدد دیده شدر ولی در بیماران ما بیف 
ی واود نداشتتتتر دارمعنینوع فیستتتتول و عود راب ه 

همچنیف قول مدا علائا نیز همراهی با عود نداشتتت، 
با گذشتتتت رمان بیشتتتتر ار ارا ی قبلی، افزایش  ما  ا

 ا تمال عود بیماری دیده شدر

داده شتتده ( نشتتان 26) Kimو  Alasari یم العهدر 
 LIFTکه ترت عمل ارا ی  بیماران ار %9/1استتت که 

ضی را تجربه  ار  کدامهیچولی  اندکردهقرار گرفتند، عوار
ماران  یاریبیبی ندکردهمدفوع را گزارش ن اجت ر میزان ا

 توس  دیگری م العه درر بود %4/81 هاآنموفقیت کلی 
Vergara-Fernandez  وEspino-Urbina (27 میزان )

( ار 28درتد بودر بر اساس م العه دیگری ) 75قیت موف
 ایفر بود %83مورد عارضه و میزان موفقیت  1بیمار،  18

کاران ) Yassinگزارش  در میزان  95تا  40( 29و هم
مدفوع بودندر  اجتیاریبیبیمار دارای  6درتتتتد بود و 

عه LIFTمیزان موفقیت ارا ی  و  Shanwani در م ال
عه  %2/82(، 4همکاران ) و همکاران  Liuبود و در م ال

و همکاران،  Sirikurnpiboon م العه درر بود 61%( 30)
یده استتتتت ) %81ایف میزان  تایج 31گزارش گرد (ر ن

م العاا دیگر نشتتتان داد که میزان موفقیت پس ار ایف 
( 33و همکاران ) Schulze(ر 32ارا ی متفاوا استتت )

تایج پیگیری  رت  75ن که ت مار  ته قرار  LIFTبی گرف
مل ارا ی اتتتتلی در ایف  ندر ع ند را گزارش کرد بود
بیماران پس ار یک دوره درمان با ستون و فیستولوتومی 

 مدا بهمتوستتت   قوربهازئی بودر در ایف پیگیری که 
 2/9گزارش شد که در میانگیف  %12ماه بود، عود  6/14

سی، عود  شدر در ایف برر شخیص داده  قابل  قوربهماه ت
واود فیستتتتول با مستتتیرهای متعدد ارتبا  تواگی به 
 (رp<001/0داشت )

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

1.
10

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

02
 ]

 

                             8 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.1.10.0
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5513-en.html


 
 
 

95 

 

   LIFT یجراح در عوارض و عود                                                                                                                                

      

 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                8139 فروردین، 1، شماره 26دوره   مجله علوم پزشکی رازی 

شده  تلاد  ست که در  LIFTتکنیک ا شده ا نیز بیان 
آن به روش تونل ستتاری؛ استتفنکتر جارای دایستتکت 

اسفنکتری رسیده شودر در قول  فیب اریشتا به  شودمی
له،  2یک دوره  با  43( 34و همکاران ) Yeستتتا بیمار 

فیستتتول مقعدی ترانس استتفنکتریک را ترت درمان با 
ایف تکنیک اتتتلاد شتتده قرار دادندر در یک پیگیری به 

 بگبودی بیمتتاران ار %2/87متتاه،  15قول متوستتت  
ندر  که ایف روش برای  هاآنداشتتتت ند  جه گرفت نتی
قور  Highترانس استتتفنکتریک ار نوع  هایفیستتتتول
ست و میزان موفقیت مؤثری م سب ا سهقابلنا ا ب ایمقای
سفنکتر را به دست  هایتکنیکسایر  در  رآوردمی فظ ا

(، 35و همکاران ) Wuیک م العه انجام شتتتده توستتت  
بیمار( با روش  37اثربخشتتی ایف روش اتتتلاد شتتده )

بیمار( مقایسه شده استر بر اساس  33) LIFTاستاندارد 
تایج  با قول پیگیری هاآنن یانگیف ،   20-3ماه ) 12م

( %8/83ماه(، میزان بگبودی در گروه اتتتتلاد شتتتده )
ندارد  گروه ار بیشتتتتر یدارمعنی قوربه تکنیک استتتتا
در ایف بیماران هیچ بیمار مبتلا (ر p=029/0) بود( 60%)
 مقعد مشاهده نشدر اجتیاریبیبه 
شی تکنیک  منظوربه سی اثربخ برای درمان  LIFTبرر

 24( 36و همکاران ) Chenمقعد پیچیده،  هایفیستتتول
بیمار را مورد بررستتی قرار دادندر بر استتاس گزارشتتاا 

ر بود %7/66، میزان موفقیت در بگبودی فیستتتتول هاآن
 هیچ( ماه 16ماه )متوستتت   44 تا 6 پیگیری قی در

نگردیدر بر استتاس یک م العه  اجتیاریبیی د ار بیمار
شده توس   (، 20و همکاران ) Romaniszynاجیر انجام 

 LIFTسال( ترت ارا ی  47بیمار )میانگیف سنی  17
سفنکتریک  5قرار گرفتندر  ستول ترانس ا بیمار دارای فی

ستول پیچیده و  6ساده،  ستول عود کرده  6مورد فی فی
پس ار فیستتتتولوتومی قبلی بودندر میزان موفقیت کلی 

ف بیماران به ر میزان موفقیت درمانی در ایبود %53 هاآن
 هایفیستتتول ،(%80ستتاده ) هایفیستتتولترتیب برای 
یده ) یت  و( %50پیچ گا عود کرده  هایفیستتتتولدر ن

( بودر در ایف گزارش عوارض رودرس یتتا دیرتر 33%)
نداشتتتتر  که در  هاآنارا ی واود  ند  جه گرفت نتی

ترانس استتفنکتریک ستتاده، نتایج روش  هایفیستتتول
LIFT رستتدمیولی به نظر  بوده استتت بخشرضتتایت 

پیچیده و مکرر عوامل ج ر در شتتکستتت  هایفیستتتول
هستندر ایف در  الی است که در  LIFTدرمان به روش 

شته ار آجریف عمل  سیت و رمان گذ م العه ما، تنگا ان
 بر عود بودندر مؤثرارا ی ار عوامل 

با گزارشتتتاا و  که در مقایستتته ایف م العه قورهمان
شاهده  در بالام العاا دیگر  ، م العه ما تعداد شودمیم

نمونه قابل تواگی را ترت آنالیز قرار داده استتت که ایف 
مدا پیگیری  علاوهبهایف م العه استتتتر  هایبرتریار 

 قولانی بیماران در م العه ما، نستتبت به م العاا قبلی
به شتتتیوع عود در ایف  تریدقیکبا ا تمال  تواندمیکه 

بیماران بپردارد ار معیارهای قدرا ایف م العه استتتتر 
مردودیت ایف م العه بتوان به نبودن  عنوانبهشتتتاید 

گروه کنترل اشتتاره کردر هر ند که انتخاب گروه کنترل 
ناتومیک فیستتتتول، شتتتدا  به انواع مختل  آ با تواه 
مال ارا ی قبلی و میزان درگیری  عدد اع ماری، ت بی

رای پیشنگاد ب عنوانبهسفنکتر بسیار دشوار استر ولی ا
قان  عدی  منظوربهمرق عاا ب یک  توانمیم ال جام  ان

سه ایف تکنیک منظوربهم العه کارآرمایی بالینی  با  مقای
 مرسوم درمان فیستول را توتیه کردر هایتکنیکدیگر 

در نتیجه، عمل ارا ی فیستتتتول مقعدی با تکنیک 
با عود  داقل و عوارض LIFTارا ی  ، یک روش مؤثر 

کا در ایف بیماران استتتتر بر استتتاس نتایج ایف م العه 
سیت   ؤثرمو  کننده گوییپیشعامل  تریفمگا مؤنثان

بر ایجاد عارضه بعد عمل است و رمان گذشته ار آجریف 
بر ایجاد عود استتتترر  مؤثرعامل  تریفمگاعمل ارا ی 

نتشتتتر شتتتده توستتت  م هایگزارشنتایج ما با  اگر ه
ست، ترقیقاا بیشت مقایسهقابلنویسندگان قبلی  ر در ا

وم مرستت هایتکنیکایف رمینه و مقایستته ایف تکنیک با 
 رشودمیتیه ودیگر ت
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