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      چكيده

 
ترين هممود يكي از عترين عوارض درمان فيستول آنال بي اختياري دفع گاز يا مدفوع و عود فيستول است. مهمزمينه و هدف: 
فت، صـرف هزينـه و جراحي متعدد، آسيب بيشتر با تواند باعث بستري مكرر،عود مي باشد، چراكههاي فسيتول ميعوارض درمان

اي د تا در مطالعهم بر آن شرسد بيشتر علل عود فيستول قابل پيشگيري  باشد، تصميزمان بيشتر شود. با توجه به اينكه به نظر مي
  بر روي بيماران عوامل موثر بر عود فيستول آنال  بررسي شود.

ول اكرم جهت درمان كننده به بخش جراحي بيمارستان رسبيمار مراجعه 50تحليلي) -(توصيفيدر اين مطالعه مقطعي  روش كار:
اي شامل سن، جنس، مدت براي هر بيمارقبل از عمل پرسش نامهوارد مطالعه شدند.  96الي شهريور  96عود فيستول از فروردين 

ر روز، بيماري دفع مدفوع دهاي خود به خودي، تعداد دفعات بيماري، سابقه جراحي فيستول، سابقه جراحي آبسه، سابقه تخليه آبسه
اخلي و خارجي ل سوراخ داي ديابت، مصرف كورتون، تعداد دفعات مراجعه به پزشك بعد از جراحي فيستول قبلي، تعداد و محزمينه

سش نامه ت دوم پر، قسمهاي قبلي مشخص شدپر گرديد و روز بعد از عمل كه آناتومي كامل فيستول و اشكالات تكنيكي جراحي
  اري قرار گرفت.شد و تحت اناليز آم 24 نسخه SPSSماري آافزار تكميل گشت. در نهايت اطلاعات به دست آمده وارد نرم

گيـر سـال در 33/3±09/4سال وارد مطالعه شدند كه به صورت ميـانگين  5/42±3/12بيمار با ميانگين سني  50تعداد  ها:يافته
)  از %36نفـر ( 18كـه  نوع علت عود فيستول در بيماران بررسي شد به طـوري 8در اين مطالعه اند. بيماري فيستول مقعدي بوده

ه دليـل بيمـاري التهـابي روده ب) %6نفر ( 3)  به دليل نبود سوراخ داخلي، %14نفر ( 7بيماران به دليل كالكشن سوپرالواتور وسيع، 
(Inflammatory Bowel Disease-IBD) ،6 ) فيسـتول  ) به دليل%12نفر ( 6) به دليل عدم پيگيري مناسب، %12نفر

) به دليل عـدم تشـخيص %4( نفر 2) به دليل توده رتروركتال و %2نفر ( 1) به دليل فيستول ركتوواژينال، %14نفر ( 7نعل اسبي، 
curve extension ز به دست آمداداري بين علت عود و نوع تركت اصلي نيدچار عود فيستول شدند. همچنين ارتباط معن  

 )035/0p=.(  
كـت اصـلي، تن نوع تركارگيري بهترين تكنيك جراحي فيستول مقعدي با توجه به شرايط بيمار و در نظر گرفبا به گيري:نتيجه

  توان ميزان عود فيستول و عوارض پس از عمل را كاهش داد.مي
  

  است.: گزارش نشده تعارض منافع
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Abstract   

 
Background: The most important complications of anal fistula are gas, fecal 
incontinence and fistula recurrence. Recurrence can lead to frequent hospitalization, 
multiple surgeries, more tissue damage, more time and high cost. Considering the 
fact that most causes of fistula recurrence can be preventable, we studied factors 
that were effective on recurrence. 
Methods: In this cross-sectional (descriptive-analytical) study, 50 patients with 
recurrence of anal fistula that had referred to Rasoul Akram Hospital between April 
to September 2006 were enrolled. A questionnaire including age, sex, duration of 
disease, history of fistula surgery, history of abscess surgery, history of 
spontaneous abscess drainage, underlying diabetes mellitus, corticosteroid use, 
number of recurrence, the number and location of internal and external orifices 
were completed. The second part of the questionnaire was completed after the 
operation when the complete anatomy of the fistula and the previous surgical errors 
were determined. SPSS version 24 was used for statistical analysis. 
Results: 50 patients with mean age of 42.5±12.3 years were studied and on average 
3.33±4.0 years had anal fistula. In this study, 8 types of fistula recurrence were 
studied; 18(36%) patients  due to extensive superalevator collection, 7(14%) 
patients due to lack of internal orifices, 3 (6%) patients due to Inflammatory Bowel 
Disease (IBD), 6 (12%) due to inadequate follow-up, 6(12%) due to horseshoe 
fistula, 7(14%) due to rectovaginal fistula, 1 person (2%) due to retro rectal mass 
and 2(4%) patients due to unknown curve extension. There was also a significant 
relationship between the cause of recurrence and the type of primary tract of fistula 
(p= 0.035). 
Conclusion: Using appropriate technique of anal fistula surgery based on patient's 
condition and considering the main fistula tract, can reduce the rate of fistula 
recurrence and postoperative complications. 
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  مقدمه

بـين  غيرنرمـال اتصـال حاصـل يـكي فيستول مقعد
مخاطي درون كانال مقعد و پوست نزديك مقعـد  ديواره
كه به شكل يك تونل كوچك باريك غيـر طبيعـي  است

كه به سطح خارجي  مي شوددر پايان راست روده ظاهر 
هـــاي مختلـــف درمان). 2و1گـــردد (مي پوســـت بـــاز
 تعبيه سـتون و ...) بـراي فيستولكتومي، (فيستولوتومي،

فيستول پري آنال شرح داده شده است و هر كدام مزايا 
ل ترين عوارض درمان فيستول آنااز مهمو معايبي دارند. 

توان بـه بـي اختيـاري دفـع گـاز يـا مـدفوع و عـود مي
از در عـين حـال عـود يكـي ). 4و3فيستول اشاره كرد (

باشـد، چراكـه هاي فسيتول ميترين عوارض درمانمهم
ها طـول درمان يك فيستول بدون عارضه معمولاً هفتـه

كشد و در صورتي كـه بيمـار بـاعود مواجهـه شـود، مي
بـا  )هاهـا و سـالممكن است بيمار مـدت طـولاني (ماه

  ).5( بيماري درگير باشد
بـه بررسـي ريسـك فاكتورهـاي  در مطالعات پيشـين

 بط با عود فيستول مقعدي پرداخته شده است. آناليزمرت
رگرسيون لوجسـتيك در ايـن مطالعـات نشـان داد كـه 

اده ارتفاع فيستول، سابقه قبلي درمان بيمار، سابقه استف
از ستون و همراهي با بيماري كوليت ريسك فاكتورهاي 
مســتقلي بــراي عــود فيســتول هســتند. در بيمــاران بــا 

 ستفاده از ستون ميزان بـالاتريو سابقه ا Highفيستول 
بـراي تشـخيص ودرمـان عـود  ).6از عود مشاهده شد (

فيستول علايم باليني مهـم تـرين عامـل اسـت و روش 
 رودبــه كــار مــي MRIهــاي تشخيصــي ســونوگرافي و 

  ).8و7(
توانـد بـا يك فيستول طول كشـيده و عـود كـرده مي

 هاي متعدد، اعمالهاي مكرر زمينه بستريحملات آبسه
جراحي متعدد و روزهاي مرخصي زياد را كه منجـر بـه 

شود را موجب شـود تحميل هزينه به بيمار و جامعه مي
ــئيت 9( ــديد و فاش ــال سپســيس ش ــين احتم ). همچن

نكروزان در حملات آبسه كه تهديد كننـده جـان بيمـار 
است وجود دارد. از طرفي ادامه عفونت مزمن بـا از بـين 

واند منجر به بي اختيـاري تبردن اسفنكترهاي مقعد مي
شود كه خود تاثير شديدي بر روي كيفيت زندگي بيمار 

  گذارد.مي
با توجه به اينكه به نظر مـي رسـد بيشـتر علـل عـود 

تصميم بر آن شد تـا در  فيستول قابل پيشگيري  باشد 
اي عوامل موثر بـر عـود و تشـخيص علـل قابـل مطالعه

كيفيـت زنـدگي و پيشگيري كه نهايتاً منجر بـه بهبـود 
كاهش هزينه در بيمـاران و جامعـه مـي شـود، بررسـي 

  شود.
  
  روش كار 

 مقطعـي بـا كـد اخـلاق -در ايـن مطالعـه توصـيفي
IR.iums.rec.1397.324 كليه بيماراني كـه بـه دليـل ،

الي شـهريور  96عود فيستول در فاصله زماني فروردين 
به بخش جراحي بيمارستان حضـرت رسـول اكـرم  96

كرده بودند، پس از پر كردن رضايت نامـه  وارد مراجعه 
  .مطالعه شدند

 شـامل سـن، يانامـه پرسـشاز عمـل  مارقبـليهر ب
 سـابقه سـتول،يف يجراحـ سـابقه ،يماريمدت ب جنس،
 ،يخود بـه خـود يآبسه ها هيسابقه تخل آبسه، يجراح

 دفعات دفع مـدفوع در روز، تعدادتكنيك جراحي قبلي، 
تعداد دفعـات  كورتون، مصرف ابت،يد يا نهيزم يماريب

و  تعداد ،يقبل ستوليف يمراجعه به پزشك بعد از جراح
را پر مي كرد و اطلاعـات  يو خارج يمحل سوراخ داخل

با پرونده پزشكي آنان تطابق داده مي شد؛ يا اگر بيمار و 
همراهانش به اندازه كافي آگاه نبودند، اطلاعـات توسـط 

يمـار اسـتخراج مـي پژوهشگر از داخل پرونده پزشكي ب
و  سـتوليكامـل ف يو روز بعـد از عمـل كـه آنـاتوم شد

مـي شـد، مشخص  يقبل يها يجراح يكياشكالات تكن
شامل علت عود فيستول و نوع  نامه  قسمت دوم پرسش

شـت. بـراي آنـاليز گي مـ ليـتكمفيستول عـود كـرده 
در  اسـتفاده شـد. 24نسخه  SPSSز نرم افزار اطلاعات ا
(نرمال  يكم يرهايمتغ عيتوز ينحوه  يبررس يابتدا برا

و  رنوفياسـم -كولمـوگراف ي) از تسـت هـارنرماليغ اي
 نيارتبـاط بـ يبررسـ ياستفاده شـد. بـرا لكيو رويشاپ
استفاده   kruskalwallisاز تست  يفيك-يكم يرهايمتغ
-يفـيك يرهـايمتغ نيبـ بـاطارت يبررس يو برا ديگرد

بـه  >P 05/0اسـتفاده شـد.   يزوج ياز تست كا يفيك
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در نظر گرفته شد. يعنوان سطح معنادار
    

 هايافته
بيمار وارد اين مطالعه شـدند كـه اطلاعـاتي  50تعداد

 يجراحـ سـابقه ،يمـاريمـدت ب جـنس، سـن،همچون 
 يهاآبسـه هيـسـابقه تخل آبسه، يجراح سابقه ستول،يف

مـدت پيگيـري  ابت،يد يانهيزم يماريب ،يخود به خود
و محـل  تعـداد ،يقبلـ سـتوليف يجراحـ بعد از عمـل 
ي، تكنيك جراحي قبلـي و علـت و خارج يسوراخ داخل

عود فيستول وارد پرسش نامـه ي از پـيش تهيـه شـده 
  گرديد.

سال  5/42±3/12ميانگين سني بيماران مورد مطالعه 
نفـر  23) زن و %54نفـر ( 27توزيع جنسي آن هـا  .بود

نفــر بيمــاري  3) مــرد بودنــد كــه از ايــن تعــداد 47%(
 اي بودند.نفر فاقد بيماري زمينه 47اي داشتند و زمينه

سال درگيـر  33/3±09/4بيماران به صورت ميانگين 
 1بيماري فيستول مقعدي بوده اند به طوري كـه حتـي 

سـال درگيـري را ذكـر مـي كـرد  20نفر مـدت زمـان 
  ).1(نمودار 

 1نفر از بيمـاران 37نظر دفعات عمل جراحي قبلي  از
بار تحت  5تا  2بار تحت عمل جراحي فيستول و الباقي 

عمل جراحـي فيسـتول قـرار گرفتـه بودنـد و بـه طـور 
 بار جراحي شده بودند. 38/1±9/0ميانگين 

ال بـا نفر از بيماران سـابقه درنـاژ آبسـه پـري آنـ 16
 2نفر  4 بار، 1نفر از آن ها،  9بيحسي موضعي داشتند (

نفـر از بيمـاران  22بـار) و  5نفـر  1بـار و  3نفـر  2بار، 

 
  مدت زمان ابتلا به بيماري فيستول مقعدي -1 نمودار

  

  
 تعداد دفعات جراحي به علت آبسه -2 نمودار
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1=<سال سال5تا 1 10تا 5سال سال<10  …مدت درگیری 
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بيهوشي عمـومي ويـا بـي سابقه درناژ آبسه پري آنال با 
 2نفـر  3بار، 1نفر از آن ها  15( داشتند حسي اسپاينال

بار). ميانگين سابقه درنـاژ بـا  10نفر  2بار،  3نفر  2بار، 
بار و ميـانگين آن بـا بـي  1,75±12بي حسي موضعي 

  ).2بار بود (نمودار  6/2±1/2هوشي 
هفتــه و  2كمتــرين مــدت پيگيــري بعــد از جراحــي 

هفته بود، بـه طـوري كـه بيمـاران بـه  49بيشترين آن 
هفته بعد از عمل جراحي،  94/6±91/8ميانگين صورت 

  كردند. پيگيري مي
نوع تكنيك جراحي به كـار گرفتـه  4در اين مطالعه، 

 rectalنفــر تحــت  3شــده بــود بــه طــوري كــه 
advancement Flap ،42  ـــر ـــر  Fistulotomy ،2نف نف
Fistuloctomy  نفر تحت عمل جراحي سـتون قـرار  3و
  ).3گرفتند (نمودار 

 11سوراخ داخلـي و  1نفر تنها  39بيمار،  50در بين 
سوراخ داخلـي در بررسـي حـين عمـل داشـتند.  2نفر 

 2نفـر  6سـوراخ خـارجي و  1بيمار، تنها  24همچنين 

سوراخ خارجي فيستول در بررسي حين عمـل داشـتند. 
داراي فيستول نعل اسبي،  نفر 15از لحاظ نوع فيستول، 

نفـــر كالكشـــن  22نفـــر فيســـتول ركتوواژينـــال و  6
  سوپرالواتوور داشتند. 

 4هـا بيمار حين عمل نشان داد كه در آن 50بررسي 
 Lowنفر تركـت  3نوع تركت اصلي قابل توصيف است: 

transe ،42  ــر تركــت ــر تركــت  High transe ،4نف نف
Suprasphinctric  نفر تركـت  1وMid transe  داشـتند

 ).1(جدول 
نوع علت عـود فيسـتول در بيمـاران  8در اين مطالعه 

)  از بيمـاران بـه %36نفر ( 18بررسي شد به طوري كه 
)  به دليل %14نفر ( 7دليل كالكشن سوپرالواتور وسيع، 

) به  دليل بيمـاري %6نفر ( 3عدم يافتن سوراخ داخلي، 
، (Inflammatory Bowel Disease-IBD)التهـابي روده 

نفـر  6) بـه دليـل عـدم پيگيـري مناسـب، %12نفر ( 6
) بـه %14نفـر ( 7) به دليل فيستول نعـل اسـبي، 12%(

) بـه دليـل تـوده %2نفر ( 1دليل فيستول ركتوواژينال، 

  
 هاي جراحي به كار گرفته شدهتوزيع تكنيك -3نمودار 

  توزيع نوع تركت اصلي در بيماران مورد مطالعه -1جدول
 درصد تعداد  نوع تركت اصلي

Low 3 6 
High 42 84 

Supra-Sphinctric 4 8 
Mid 1 2 
 100 50  كل
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 curve) به دليل عدم تشخيص %4نفر ( 2رتروركتال و 
extension  2دچار عود فيستول شدند (جدول.(  

توزيـع نرمـال متغيرهـاي در اين مطالعه براي بررسي 
اســميرنوف اســتفاده شــد. -كمــي، از تســت كولمــوگرو

متغيرهاي سـن، مـدت درگيـري بيمـار، تعـداد دفعـات 
جراحي فيستول، مدت پيگيري بعـد از عمـل جراحـي، 
تعداد دفعات عمل جراحي مقعد به دليل هموروييـد يـا 
شقاق و تعداد سوراخ داخلي و خـارجي بعـد از عمـل از 

كردنـد و تعـداد دفعـات تخليـه يروي نميتوزيع نرمال پ
  كرد.خود به خود آبسه از توزيع نرمال پيروي مي

ارتباط بين علت عود  Chi-squareبا استفاده از تست 
فيستول با نـوع تكنيـك جراحـي و نـوع تركـت اصـلي 
بررسي شد. نتايج نشان داد هيچ ارتباط معنـاداري بـين 
علت عود فيستول و نوع تكنيك جراحي آن وجود ندارد. 

ارتباط معناداري بين علت عود  اما طبق نتايج اين تست
  ).3جدول ( )=035/0p(و نوع تركت اصلي وجود دارد 

واليس ارتباط بين سن، -ا استفاده از تست كروسكالب
مدت زمان درگيري بيمار، تعداد دفعات جراحي، تعـداد 
سوراخ خارجي و داخلي بعد از عمـل جراحـي، و مـدت 
زمان پيگيري بيمار پس از عمل با علت عود بررسي شد. 
طبــق نتــايج ايــن تســت هــيچ ارتبــاط معنــاداري بــين 

  ).4وجود ندارد (جدول  متغيرهاي ذكر شده با علت عود
  

  گيريبحث و نتيجه
بيمار در اين مطالعه وارد شدند كه ميانگين  50تعداد 
 27سال بود كه از ايـن تعـداد  5/42±3/12ها سني آن

نفر مرد بودند. ايـن بيمـاري معمـولاً يـك  23نفر زن و 
فرآيند مزمن را دربر مي گيرد به طوري كه نتـايج ايـن 

  علت عود فيستول در بيماران مورد مطالعه -2جدول 
 درصدتعدادعلل عود فيستول

 6 3كالكشن سوپرالواتور وسيع
 84 42 نبود سوراخ داخلي

IBD 4 8 
 2 1 عدم پيگيري

 100 50 فيستول نعل اسبي
 14 7 فيستول ركتوواژينال
 2 1  توده رتروركتال

 curve extension  2 4عدم تشخيص 
  

 توصيف علت عود فيستول در هر نوع تكنيك جراحي و نوع تراكت -3جدول 
  علت عود فيستول

P 
Value 

نيافتن سوراخ داخلي

IBD
عدم پيگيري 

فيستول نعل اسبي 
فيستول ركتوواژينال 

توده رتروركتال
ص  

عدم تشخي

كالكشن سوپرالواتور 
وسيع

 

úĊþúþ ü ú ú ú ú ú û ú Rectal 
advancement flap 

 نوع عمل جراحي

ÿ ý Ā Ā ÿ û û ûÿ Fistulotomy 

ú ú ú ú û ú ú û Fistulectomy 

ú ú ú ú û ú ú ü Seton 

úĊúýÿ ú ü û ú ú ú ú ú Low  نوع تراكت
 ā û ÿ Ā ā û û ûþ High فيستول

ú ú ú ú ú ú û ý suprasphincteric 

ú ú ú ú ú ú ú û Mid 
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مطالعــه نشــان داد بيمــاران بــه صــورت ميــانگين، 
ســال درگيــر آن بــوده انــد و بــه مــرور از  09/4±33/3

  بردند.عوارض آن بيشتر رنج مي
نتايج اين مطالعه نشان داد هـيچ ارتبـاطي معنـاداري 
بين علت عود و سن وجود نـدارد. در مطالعـات پيشـين 

ي نيز چنين ارتباطي بيان نشده بود و فقط در مطالعـه ا
توسط  عباس در آمريكا ذكر شده كه بي اختيـاري بعـد 

  ).10از عمل جراحي با سن در ارتباط است (
شكست در درمان فيستول مقعدي به احتمال خيلـي 
زياد باعث عود آن مي شود؛ پس بنابراين بايـد مناسـب 
ترين تكنيك با توجه به شـرايط بيمـار در نظـر گرفتـه 

 Rectalنـوع تكنيـك جراحـي  4شود. در اين مطالعـه 
advancement ،Fistulotomy ،Fistuloctomy  و ستون

) 84/0اكثريـت آن هـا (براي بيماران انجام شده بـود و 
قـرار گرفتـه بودنـد.  Fistulotomyتحت عمل جراحـي 

نتايج اين مطالعه نشان داد هيچ ارتباط معنـاداري بـين 
علت عود فيستول و نوع تكنيك جراحي به كار رفته در 
درمان آن ها وجود ندارد. مطالعه جردن و همكـاران در 

مطالعـه اسپانيا نيز نتايجي هم راستا با يافته هـاي ايـن 
داشته به طوري كه آن ها به بررسي ريسك فاكتورهـاي 

بيمار پرداختند و  279مرتبط با عود پس از جراحي در 
به اين نتيجه رسيدند كه نوع تكنيـك جراحـي بـه كـار 
رفته با ميزان عود فيستول ارتباطي ندارد اما به نظر مي 
رســد تكنيــك فيســتولوتومي بــا بــي اختيــاري پــس از 

  ).11دارد ( جراحي ارتباط

نوع علت عـود فيسـتول در بيمـاران  8در اين مطالعه 
)  از بيمـاران بـه %36نفر ( 18بررسي شد به طوري كه 

)  به دليل %14نفر ( 7دليل كالكشن سوپرالواتور وسيع، 
نفـر  IBD ،6) بـه  دليـل %6نفر ( 3نبود سوراخ داخلي، 

) بـه %12نفـر ( 6) به دليل عدم پيگيري مناسب، 12%(
) به دليل فيستول %14نفر ( 7ل فيستول نعل اسبي، دلي

 2) به دليل تـوده رتروركتـال و %2نفر ( 1ركتوواژينال، 
 Curve extension) بـه دليـل عـدم تشـخيص %4نفر (

دچار عود فيستول شدند. همان طور كه نتايج نشان مي 
دهد، بيشترين علت عود فيستول كالكشـن سـوپرالواتور 

كاران در يك مطالعه به بررسـي بوده است. پراساد و هم
نفـر از بيمـاران  506آبسه سـوپرالواتور و درمـان آن در 

پرداختند. نتايج مطالعه شان نشـان داد درنـاژ سـريع و 
كافي آبسه از ركتوم قبل از هرگونه اقدام تهـاجمي لازم 

هاي است. براي كاهش مرگ و مير، برداشت كامل بافت
ق بيمـاران توصـيه  نكروتيك و پيگيري بلند مدت و دقي

  ).12شده است (
در مطالعه حاضر هيچ ارتباط معناداري بين نوع تركت 
اصلي و علت عود بـه دسـت نيامـد. در مطالعـه اي كـه 

بيمار در چـين انجـام  1783توسط لي و همكاران روي 
شده بود، به اين نتيجه رسيدند كه ريسك عـود پـس از 

باشـد  highعمل جراحي در مواردي كه فيستول از نوع 
و طي عمل از ستون استفاده شده باشـد، بيشـتر اسـت 

)، كه اين يافته ها تا حدي در تنـاقض بـا نتـايج ايـن 6(
مطالعه است. شايد بـه علـت تعـداد نمونـه كـم در ايـن 

  توصيف علت عود فيستول در مقايسه با متغييرها -4جدول
  علت عود فيستول  

 
p  

كالكشن 
سوپرالواتور 

 وسيع

نبود
سوراخ 
 داخلي

IBD عدم
 پيگيري

فيستول
نعل 
 اسبي

فيستول 
 ركتوواژينال

توده 
 رتروركتال

عدم تشخيص 
curve 

extension 

  0,992 22,50 31,50 25,71 28,50 21,33 25,83 27,36 25,03 سن
مدت ابتلا به 

 فيستول
22,17 31,57 22,67 27,75 22,25 25,36 35,50 37 0,724 

تعداد دفعات 
 جراحي فيستول

25,83 30,50 35,33 24,58 23,83 20 20 20 0,416 

مدت پيگيري 
 بعد از جراحي

28,92 22,71 22,33 17,58 29,08 24,93 6 34 0,724 

تعداد سوراخ 
 خارجي

12,50 12,50 12,50 16,25 21,50 20  12,50 0,083 

تعداد سوراخ 
 داخلي

25,56 34,29 20 20 20 27,14 20 32,50 0,166 
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مطالعه قادر به يافتن ارتبـاط معنـاداري در ايـن زمينـه 
  نشديم. 

نتايج اين مطالعه نشان داد بيشترين ميـزان درگيـري 
سال هم مي رسيد. جالب توجه اسـت  20بيماران به  در

 45در آتلانتـا بيمـاري بـا سـابقه ي  1963كه در سال 
گـزارش شـده  Urethrorectalfistualaسال درگيري بـا 

است كه تا به حال بيشترين مدت زمان درگيري در اين 
). در ايـن 13بيماري را به خـود اختصـاص داده اسـت (

ري بـين علـل مختلـف عـود مطالعه هيچ ارتباط معنـادا
فيستول و مدت زمـان درگيـري بيمـار يافـت نشـد؛ در 
  مطالعات پيشين نيز به چنين ارتباطي اشاره نشده است.

برخلاف تصور پزشكان و بر اساس مطالعه حاضر شايع 
ترين علل عود فيستول بعد از جراحي در بيمـاران ايـن 

 هاي پيچيـده ومطالعه كالكشن سوپرا لواتـور، فيسـتول
عدم يافتن آناتومي فيستول است كه همگي باعث عـدم 
درمان كامل بيمار مي شود. لذا، شناسـايي مـوارد فـوق 

 مي تواند مانع عود بيماري و عوارض حاصل آن گردد.
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