
 )مقاله پژوهشي(

  باز يستولکتوميستول آنال عود شده  به روش فيدرمان  ف
  آنال زمان عضلات اسفنکتر م هميو ترم

  
  **يديران رشي، ا۱*يديم ناهيعبدالرح

  

  چکيده 
ي ع جراحيشا شکلاتاز م يکيباشد و  ين پوست اطراف مقعد و کانال آنورکتال ميب يستول آنال مجرائيف :نه و هدفيزم

از   يکي. ن مجرا علامت بارز آن استيترشح مدام از ا. ديآ يآنال به وجود م يپر يبه دنبال آبسه ها ستول معمولاًيفاين . است
عود شده  يها ستوليدر ف مدفوع مخصوصاً دفع گاز و يارياخت يستول و بيعود ف ،آنال يها ستوليف يمشکلات درمان جراح

زان يم نييتع ين بررسيهدف از ا. جراحان است يشگيو عود، دغدغه هم ياريتاخ يدون خطر بب يلذا درمان جراح. باشدي م
  .باشد ياطراف آنال م يم همزمان اسفنکترهايبه روش باز و ترم يستولکتوميوه فيستول به شيبعد از عمل ف يارياخت يعود و ب

ستول عود شده بودند، يمبتلا به في که همگمار يب ٩٨ يبر رو يمه تجربين ينده نگر مداخله ايمطالعه آ کيدر : يروش بررس
  .دين گرديمع ١٣٧٨-١٣٨٧سال  ١٠يط يارياخت يزان عود و بيم
 نفر از نوع پائين ٧١و  )high(نفر از نوع بالا٢٧مبتلا به عود فيستول آنال، ) زن ٢مرد و  ٩۶(بيمار ٩٨مجموع از : افته هاي
)low( ک نفر مبتلا به ي. شد يدفع گاز دائم يارياخت يمورد مبتلا به عارضه ب ١ بيمار بدون عود و ٩۶بعد از عمل . بودند
دچار عارضه عفونت بعد از عمل شد که تمام زخم دوباره باز شد و بعد و خود اطلاع نداشت  يماريبود که از ب ٢ابت نوع يد

  .عمل شد و عود نکرد باز يستولکتوميفاز کنترل عفونت مجدداً به روش 
به نظر آنال، فيستولکتومي باز و ترميم همزمان عضلات اسفنکترروش و پايين با توجه به عوارض فوق العاده کم  :يريجه گينت

  .جراحي ارجح باشدنسبت به ساير روش هاي که اين روش رسد  مي
 ۵۷۱-۵۷۹):۶( ٩؛١٣٨٩م ع پ 

  
  .يارياخت يب ،عود ،ستول آناليف: د واژگانيکل
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  مقدمه
ن پوست اطراف مقعد و يب يآنال مجرائستول يف

 يع جراحياز مسائل شا يکيو  باشد يل آنورکتال ماکان
آنال به  يپر يآبسه ها درمانکه معمولاً به دنبال  است

 يلودگآخارش  و ، درد، ترشح مداوم چرک. ديآ يوجود م
  ).۱،۲(ر از مشخصات مهم آن استيلباس ز

 يبا دهانه داخل)  Ext Os( يفاصله دهانه خارج
 )Int Os(، ستول ير فيطول مس) Fistula Tract ( را

ستول و دهانه ير فيدهد که بسته به طول مس يل ميتشک
و بالا ) low(نيستول پائيف يبه دو نوع کل ،آن يداخل

)high (يسانت ۵ش از يب مسيراگر طول . شود يم ميتقس 
 يسانت ۵ا حدود يستول نوع بالا و اگر کمتر يمتر باشد ف

ع انوا کدام از ره .)۳،۴(شود ين گفته ميمتر باشد نوع پائ
، ترانس ياسفنکترن يمانند ب يگريم دن به اقسايبالا و پائ
م يتقس  ياسفنکتر يا بالاي يک، خارج اسفنکترياسفنکتر
عضلات اسفنکتر  ستول نوع بالا ازيفترکت . )۵(شده اند

ن يالبته بهتر). ۱شکل( ) ۶(کند يمخرج عبور م يخارج
ستول استفاده از يف تراکتر يص طول و مسيروش تشخ

MRI معمولاً يکيو تکن يل اقتصاديدلااما به  )۷(است 
 يانتخاب يستولوگرام روش کاربرديف يد ولشو يانجام نم

  .)۴شکل(گردد ياست که در حال حاضر انجام م
  Anal Vergeمتر از  يسانت ۵نکه فاصله يعلت ا

ستول بالا در نظر گرفته شده يبه عنوان فداخلي تا دهانه 
که )   Anorectal Ring(ن است که حلقه آنورکتال يا

 باشد و يس به دور رکتوم ميمحل اتصال عضله پوبورکتال
ن يدر ا است،) Continence(ار دفع ين عضله اختيمهمتر

قرار دارد که در ) مخرج يدهانه خارج(رج و فاصله از آنال
ن عضله يب به ايک آسيسکلا يستولوتوميف ياعمال جراح

از  گريد يکي .رددـگ يـوع مـدفـم يارـيتـاخ يـث بـاعـب
 .باشد يستول ميآنال عود ف يها ستوليان فدرممشکلات 

و عود ) ا مدفوعيگاز ( يارياخت ين عارضه مهم بيبنابرا
ستول آنال يف يل در ارتباط با اعمال جراحين مسايمهمتر

 يارياخت يدون خطر بب فيستول آنال لذا درمان. دنباش يم
 يجار  يها روش .جراحان است يشگيو عود دغدغه هم

، )۲شکل(يستولوتوميف يبه سه روش کل  ياعمال جراح
 يشتر برايب) ۵(و گذاشتن ستن  ) ۳شکل( يستولکتوميف
  .دنباش يبالا منوع  يستول هايف

ها  ستوليف ين نکته در رابطه با جراحيمهمتر 
که اگر طول  يبنحواست ر آن يمس ستول ويطول ترکت ف

عضلات  يريمتر باشد درگ يسانت ۵از شتر يتراکت ب
  باعثس يمخصوصاً عضله پوبورکتال مخرج ياسفنکتر

 يعضلات پاره گردند و ب يستولوتوميشود که بر اثر ف يم
 .)۸(ديش آيز و مدفوع به دنبال عمل پدفع گا يارياخت

لذا امروزه . ستول استيعود ف اه ستوليگر درمان فيخطر د
هنوز روش مختلف  يدرمان يها رغم استفاده از روشيعل

ک ي. )۴(ن عوارض وجود نداردياجتناب از ا يبرا يقطع
نوع بالا وجود دارد که  يها ستوليدر ف ينوع روش درمان

در ). ۵(معروف است) Seton(به روش استفاده از ستن
ن يشود و روزانه ا يستول رد مياز دوسر ف ين روش نخيا

ستول باز شود يکه تمام ترکت ف يشود تا زمان ينخ تنگتر م
که از  يله ايه ميشب(دعضلات از هم جدا شوننکه يبدون ا

تواند  يخ ميشود و بدون شکستن  يخ رد ميک قالب ي
). کند تا خارج شود يج طيخ را به تدريتمام طول قالب 

ار ناراحت کننده يمار بسيب يبر و برا ن روش زمانيالبته ا
. وجود دارد به علت فيبروز مخرج يتنگاست و احتمال 

 يجه قرار گرفته ولراً مورد توياخکه  يهائ از روش يکي
آن صورت نگرفته روش  در مورد يقيقد يابيهنوز ارز

)   Primary Repair (م همزمانيباز و ترم يستولکتوميف
 يبررس مطالعه نيهدف از ا ).۹،۱۰(عضلات اسفنکتر است

م همزمان عضلات اسفنکتر يباز و ترم يستولکتوميروش ف
 يبباشد  يمعود شده ستول آنال يه فبر مبتلا مايب ۹۸ رد

  .شده اند ير عوارض آن بررسيدفع و سا يارياخت
  يروش بررس

مه ينده نگر نيآ يک مطالعه نوع مداخله ايدر  
سال از سال   ۱۰به مدت  )مرد ۹۶زن و  ۲(ماريب ۹۸ يتجرب

ماران يبتمام  .قرار گرفتند يمورد بررس ۱۳۸۷سالتا  ۱۳۷۸
 يتومکستوليروش ف بهکرده و ستول آنال مراجعه يعود فبا 
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 يتحت عمل جراحترميم اوليه عضلات اسفنکتري  و باز
ن يانگيم( سال ۵۴ا ت ۲۳ن يماران بيسن ب. گرفتندقرار 

ماران مبتلا به عود يتمام بو  )۱جدول ( بودسال  )۵/۳۵
بودند که  يمارانيب :ط ورود به مطالعهيشرا. ستول بودنديف

مثل گر يد ياـه روش هـب ارـد بـا چنـک تـيه ـذشتـدر گ
  تنـفاده از ستـو اس يومـکتـتولـسيـ، فيومـوتـولـستيـف

  . بودند شدهعمل  )مورد ۲( 
رکتال عمل به دو منظور توشه  ماران قبل ازيتمام ب

 يبرا: ستوليف يمشخص کردن طول مجرا -۱. شدند يم
ندکس و ن انگشت ايستول بيکت فان منظور، اگر تريا

د و يگرد يمشخص م ريشد مس يانگشت بزرگ لمس م
ش يکه طول تراکت ب يناماريب -۲ .ستولوگرام نبودياز به فين

ستول تا ير فيا مسي  يه داخلمتر داشتند و دهان يسانت ۵از 
  گرفتند يبالا قرار مشد جزء گروه نوع  يانتها لمس نم

ر ترکت يمشخص کردن طول و مس يو برا) مورد ۲۷(
مار يب ۲۷اساس ن يا بر .)۴شکل(شد يستولوگرام انجام ميف

  .ن داشتنديستول نوع پائيمار فيب ۷۱مبتلا به نوع بالا و 
عات صاف يماران شب قبل از عمل مايتمام ب :روش عمل

 يکردند و دارو يم مصرف) وهيو آب م ير و چايش(شده 
مارستان يماران داده شد و صبح روز بعد در بيز به بين نيمل

سال  ۴۰ کمتر از که سناز بيماراني دند و يگرد يم يبستر
افراد گرفته مي شد و  يس يب يش سيزماآفقط  اشتندد
و مشاوره  يميوشيش بياز آزمايسال بسته به ن ۴۰ يشتر ازب

ساعت بعد از  ۶تا  ۴با يتقر يعمل جراح. شدند يم يداخل
 يحسيماران با بياکثر ب. گرفت يشدن انجام م يبستر
 يهوشيب تر فراد جواناز ا يبعض يعمل شدند ول ينخاع

گرفت  يقرار م يتوتوميون ليسيپوزمار در يب. دجنرال شدن
ابتدا . شد يعمل شروع  م ،مناسب آماده کردن از و بعد

تا آنجا که امکان دارد  يچ مقاومتيشد که بدون ه يم يسع
 يرونياز دهانه بستول يف يسب با سوراخ خارجامنپروب 

شد وارد  يرد م يوارد ترکت  شود و تا آنجا که به راحت
سوراخ خارجي  ون ازيزيسپس انس. شد يستول ميتراکت ف

)Ext os( د و قسمتي از وداده مي ش بتا انتهاي پرو
که مشخص شده بود با قسمتي از بافت فيستول تراکت 

لات از دو سر عض). ۵شکل (چربي اطراف برداشته مي شد
شد و به  يک گره زده مي کينخ کرومهم جدا شده با 
شد  يگر نگه داشته ميک بودن به همديصورت آماده نزد

 بمجدداً پرو. شد يگره زده نم يد وليگرد يو مشخص م
شد و به  يبرداشته شده وارد سوراخ م ياز قسمت انتهائ

کبار و ي يگاه. شد يستول برداشته ميادامه ف يروش قبل
بسته به طول ( شد چند بار پروب رد شود  يلازم م يگاه

 يراکت با چربـاز ت يـسمتـار قـر بـو ه )ستولـيتراکت ف
ک از دوسر يشد و عضلات با نخ کروم ياطراف برداشته م

ان يپا شدند و در يد و آماده گره زدن ميگرد يمشخص م
عضلات بهم  يها شد نخ يکه تمام تراکت برداشته م

مرحله به مرحله عضلات  مشخص کردن.شدند يک مينزد
از گم شدن سر عضلات و رتراکشن  يريشگيپ يبرا

ا يک ي، ۱ل يکريان با نخ ويدر پا. شد يعضلات انجام م
 ين کار برايا. شد يمجدداً به عضلات زده م هيبخچند 

 ک کردن بافتين نزديشتر عضلات و همچنيب ينگهدار
تجربه سوچور نگاهدارنده . گرفت ياطراف صورت م يها

عمل اول  ل بعد از عمل اول انجام شد که دريکريوبا نخ 
مار بلافاصله يب، ن سوچور هايبه علت عدم استفاده از ا

روز مجدداً عمل شد  مدفوع شد و همان يارياخت يدچار ب
لذا  در   ،ک باز شده انديکروم يو معلوم شد که گره ها

 ليکرينگاهدارنده با نخ و ماران سوچوريه بيقمار و بين بيا
ک تا چند ي ياز روش عمل شد که گاه يبخش يک

ر يو ز يان عمل، بافت چربير پاد. شد يسوچور لازم م
ن يمار از لگن بتاديشد و ب يپوست بازنگه داشته م جلد و

 کرد ياستفاده م ينسب يزخم تا بهبود يجهت شستشو
)۱۱(.    

ساعت اول  ۲۴ماران در يتمام ب :اقدامات بعد از عمل
NPO مارستان مرخص يزم از ببعد با دستورات لا و بودند

عات صاف شده ين و مايمل ياستفاده از داروها .ندشد يم
ن رفع درد از مسک يکرد و برا يدا ميروز ادامه پ ۳تا  ۲تا 
اگفته نماند که ـن. دـش يـتفاده مـاس يدرـخـر ميـغ ياـه

دارد و از آنجا  تياهم يلين مرحله خيمار در ايب يهمکار
ماران مشکل عود را تجربه کرده بودند اکثراً ين بيکه همه ا
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عات را ين و مايلاستفاده از م يبيبا دقت و وسواس عج
ن يب گرم و بتادآضمناً استفاده از . کردند يت ميرعا

ا حدود ـئله تسـن مـيد و اـش يـه ميـروزانه سه بار توص
دد از عود مج يبررس يماران برايب. ک هفته ادامه داشتي

سال مورد  کيمل تا ت عوارض بعد از عين وضعيو همچن
 .قرار گرفتند يريگيپ

  
   افته هاي
مبتلا  )مرد ۹۶زن و  ۲(ماريب ۹۸ ين مطالعه رويا

مار يابتدا از هر ب. ديم گرداانجستول آنال يبه عود ف
، شامل سن، جنس و اطلاعات مربوط ينه اياطلاعات زم

ا عوارض يو  يو تعداد دفعات عود قبل يمارير بيبه س
مربوط به احتمالي رض ن عوايو همچنگرفته شد  يقبل

سپس اطلاعات جمع . دبه آنها تفهيم گرديد يعمل جد
مورد  SPSS يشده با استفاده از نرم افزار آمار يورآ

مار هرکدام يب ۵۱در مجموع  .گرفت قرار يآمار يبررس
بار و  ۳مار هر کدام يب ۱۱بار و  ۲مار هرکدام يب ۳۲، کباري
بار عمل شده  ۶مار يک بيبار و  ۵مار يب ۲بار و  ۴مار يب ۱

ستول نوع بالا و يفمرد بودند  يمار که همگيب ۲۷ .بودند
ستول عود شده يماران فيب تمام. ن داشتنديمورد نوع پائ ۷۱

مار قبل از عمل به روش يب ۹۸نکه تمام يا يعني. ندداشت
 روش ند بار بهچک تا يم عضلات يباز با ترم يستولکتوميف

ا استفاده يو  يستولکتوميف، يستولوتوميمثل ف يگريد يها
 پنجم و مار باريبيک . عمل شده بودند) مورد ۲(از ستن

 از دو. استفاده از ستن عمل شده بودند بابار ششم  يگريد
ابت نوع دوم بود که يک مورد مبتلا به دي ،مار زنينفر ب

عد از روز دوم ب ،مارين بيا .مار از آن اطلاع نداشتيخود ب
ورکتال شد که يسکيع ايبسه وسآعمل تب بالا کرد و دچار 

و بعد از درمان عفونت  ندتمام سوچور ها باز شدبلافاصله 

عمل قرار  بعد مجدداً تحت هفته ۶ ،و کنترل قند خون
  .گرفت

م باشد در مدفوع که به صورت دائ ياريختا يب
ماران ياز ب يکي فقط در. ماران مشاهده نشدياز بچکدام يه

مدفوع به  يارياخت يبود ب يساله ا ۲۴که مرد جوان 
  صورت موقت در روز اول بعد از عمل مشاهده شد

ستول نوع ين روش عمل شد و فيکه با ا يمارين بياول(  
و همان روز مجدداً به اتاق عمل برده شد و ) بالا داشت

د که يشد و مشخص گرد يجنرال زخم بررس يهوشيبا ب
عد از شستشو ک باز شده اند که بيکروم ياز گره ها يبعض

تجربه اين بيمار باعث شد که براي  .ديم گرديمجدداً ترم
سوچور نگهدارنده  عنوان هب ۱نخ ويکريل بيماران بعدي از
ن يدر ا .سوچورهاي کروميک استفاده شودو محکم کننده 

 يدچار ب يدفع مدفوع کاملاً رفع شد ول يارياخت يبمار يب
   .ديدائم دفع گاز گرد يارياخت

ماران يگر از بيمورد د ۹۳دفع گاز در  يارياخت يب
ماران ين بيا يا شد که براديف تا متوسط پيبا درجات خف

) عدد  ۲روزانه ( لات يفنوکسي، قرص دبعد از بهبود زخم
شد و  يداده م يجهت انقباض عضلات اسفنکتر داخل

کامل  يماه بعد از عمل بهبود ۴ماران ظرف حداکثر يتمام ب
 ين دارو عدم استفاده از مواد غذائيالبته همراه ا. دا کردنديپ

   .شد يم توصيهنفاخ هم 
ماران يدر تمام ب  Soilageترشح زخم به صورت 

مار يب ۸۳داشت که در  دکامل زخم وجو يان بهبوديتا پا
عد از ماه ب ۶تا  ۳ن يگر بيمورد د ۱۵در  يکاملاً رفع شد ول

تلف بر طرف در افراد مخج يعمل وجود داشت که به تدر
جاد يکسال به علت ايبعد از ک مورد يدر  يد وليگرد

Ectropion  امه داشتدن مسئله ايهمچنان ا يمخاط.  
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  بيمارن مورد مطالعه يگروه سن: ۱جدول
  صددر  ماريتعداد ب  يگروه سن

۳۰- ۲۰  ۵۲  ۵۳  
۴۰ -۳۱  ۲۴  ۵/۲۴  
۵۰ – ۴۱  ۱۶  ۵/۱۶  
۶۰ – ۵۱  ۶  ۶  

  ۱۰۰  ۹۸  جمع
  

  ستول و تعداد عوديماران، نوع فيجنس ب: ۲جدول 
  بار  عود ۲ش از يب  بار عود ۲  ک بار عودي  )يمعمول( ن ينوع پائ  ستول نوع بالايف  جنس 

  ۱۵  ۳۱  ۵۰  ۶۹  ۲۷  مرد
    ۱  ۱  ۲  ۰  زن

  
  عوارض:  ۳جدول 

  ستوليعود ف  خمزعفونت   لاژيسو و يترشح چرک  دفع مدفوع يارياخت يب  گاز يارياخت يب  زمان  
  ۰  ۱  ۹۸  ۱  ۹۳  هفته اول  
  ۰  ۰  ۸۳  ۰  ۱  ماه   ۱- ۲
  ۰  ۰  ۱۵  ۰  ۱  ماه ۳-  ۶

  ۰  ۰  ۰  ۰  ۱  ماه  ۱۲-۷
  

B   
           A                                                                                     

  )ستول بالا يف=   Bن  يستول پائيف A(  :۱شکل 

  
 يستولوتوميف:  ۲شکل
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  يستولکتوميف :۳شکل 

  

  
  ر ترکتيمشخص کردن طول و مس يستولوگرام برايف : ۴شکل 

  

  
  اطراف از ياز چرب يقسمت کامل همراه با ربطو ستوليبستر ف :۵شکل 
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  بحث 
ستول آنال، به يوع  فيزان شيدر منابع مختلف، م 

درصد  ۵۰تا  ۲۵ن يآنال ب يپر يدنبال بهبود آبسه ها
 يع عمل جراحيعوارض مهم و شا. ده استيگزارش گرد

 يدفع گاز، ب يارياخت يآنال عبارتند از عود، ب يها ستوليف
 يکترنب عضلات اسفيدفع مدفوع به علت آس يارياخت

ن يا  Soiling.مدت همراه با يم طولانيمخرج، و ترم
رانس ـالا و تـوع بـن ياـتول هـسيـان فـوارض در درمـع

ن يوع هر کدام از ايش. شود يده ميشتر ديک بياسفنکتر
 يز گروه بررسين و يعوارض بسته به نوع درمان جراح

ن عوارض ياز ب). ۱۱(متفاوت بوده است  يکننده تا حدود
 ربرخو يژه ايت ويدفع از اهم يارياخت يعود و ب ،يجراح

نوع . کند عليل مار رايکه ممکن است ب يدارند به نحو
م به عضلات ـب دائيـاز آس يريـشگيـو پ يراحـعمل ج

 .ندمي باش ن عوارض مهميجاد ايمخرج در  ا ينکترفاس

 )۱۲(و همکاران  پرکشکه توسط   اي در مطالعه 
ن مطالعه تا يبزرگتر وده يمار انجام گرديب ۱۲۰ يبر رو
 ،م همزمان عضلاتيو ترم يستولکتوميف حاضر است زمان

. با مطالعه ما داشته است يکسانيباً يج تقريشده و نتاانجام 
مورد عود وجود  ۳و همکاران  پرکش البته در مطالعه
به ( در مطالعه ما عود وجود نداشته است يداشته است ول

از  ينعل اسب يها ستوليکنار گذاشتن ف ياحتمال قو
 يگريدر موارد د). مطالعه ما عامل عود کمتر بوده است

  . کسان بوده استيج يو عفونت زخم نتا يارياخت يمثل ب
به روش استفاده )  درصد ۱۸(زان عود ين ميشتريب

هلد و همکاران گزارش شده است  ياز ستن توسط اقا
)۱۳ .(  

در ق حاضر يدر تحقو ميزان آن عود مجدد  عارضه
 يآقا مطالعهه مشابه با نشان داده شده است ک ۳جدول 

مطالعه آنان نيز در  ).۱۴(دـاشـب يـمکاران ـمـو هامز يـليو
 -يبعارضه . داشته است راکمترين ميزان عود عارضه 

قابل توجه نبوده که با نيز ) ۳جدول (دفع مدفوع  يارياخت
د يبا. اشدـب يشابه مـم) ۱۵(کارانـرل و همـپ يمطالعه آقا

دفع مدفوع در مطالعات  يارياخت يشود که ب يادآوري

و  يجو يدر مطالعه آقا .تفاوت گزارش شده اندممختلف 
چ يمدفوع در ه يارياخت ينفر ب ۶۳ يهمکاران بر رو

دفع گاز و مدفوع  يارياخت يب يد وليگردمشاهده ن يمورد
جدول ( در مطالعه ما). ۱۶(وجود داشته است يشل و آبک

ش داشته يب را کم و ين عارضه ايماه چن ۶مار تا يب ۱۵) ۳
شد  يلات استفاده ميفنوکسياند و جهت کنترل از قرص د

. ن عارضه دارديدر درمان ا ير مهميد تاثيآ يکه به نظر م
 يريگيپ ،زان بروز عوارضين ميياز مسائل مهم در تع يکي

از عوارض از جمله  يرا بعضياست ز يريگيق و زمان پيدق
  دايلاژ به مرور زمان بهبود پيدفع گاز و سو يارياخت يب
ک يش از يممکن است عود بعد از گذشت ب يکند ول يم

) ۱۷(و همکاران  ندر مطالعه بوچنا. ده شوديسال هم د
. ده استيگزارش گرد درصد ۱۰ ،سال ۲بعد از زان عود يم

جاد يک سال ممکن است ايم که عود بعد از يالبته ما معتقد
 يزائيماريب ينه هايباشد که در زم يگريد ديستول جديف

ستول عود يگردد و اگر قرار است ف يجاد ميمار ايخود ب
ل در  ين دليبه هم. دهد يک سال خود را نشان مي يکند ط

ک سال در نظر يماران جهت عود يب يريگيمطالعه ما پ
  . گرفته شد
  

  نتيجه گيري
که گفته شد به نظر  يتوجه به مجموعه مسائلبا 

ه عضلات يـم اوليرمـو ت يومـکتـتولـسيـه فـد کـرس يـم
بجز ( عود شده آنال  يستول هايف يمخرج برا ياسفنکتر

 ن از هريچه نوع بالا و چه نوع پائ) ينعل اسب يستول هايف
رانس ـا تـي کينتراسفنکتريا( ندـاشـه بـک يگرـيوع دـن

ر عوارض هم يسا. زان عود را داردين ميکمتر) کياسفنکتر
 نسبت به روش  Soilingفقط. در حد قابل قبول است

ن يزان ايتوان م يتر است که م يطولان يگر اندکيد يها
ماران يب يرو ين عود را در مطالعات بعديعارضه و همچن

  .  ترکامل نمود يطولان يها يريگ يشتر و پيب
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Sphincter Muscles Repair 
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Abstract 
Background and Objective: Anal fistula is a tract between anorectal canal and perianal skin. 
It usually develops after perianal abscess and it is one of the most common surgical diseases 
that presents with persistent drainage from the tract. Recurrence of fistula and gas or fecal 
incontinence are important problems after surgical management of fistula particularly in 
recurrent fistula. The aim of this study is to evaluate the rate of recurrence and incontinency 
after open fistulectomy with repair of sphincter muscles. 
Subjects and Methods: In a prospective interventional semi-empirical study 98 patients with 
recurrent fistula were evaluated for recurrence and incontinency during 10 years (1999-2008) 
follow up after treatment by fistulectomy and primary sphincter muscles repair.  
Results: From 98 patients (96 male and 2 female) of recurrent anal fistula, 27 patients have 
high anal fistula and 71 have low (common) fistula-in-ano. Ninety six patients were developed 
prolonged neither gas incontinence nor recurrence. One patient who was considered as  type 2 
diabetes, presented with wound infection postoperatively. In this patient fistulectomy and 
sphincter repair was performed after control of wound infection. One male patient was 
developed long life gas incontinence. 
Conclusion: In compare with other surgical methods, fistulectomy and sphincter repair was 
shown the lowest rate of recurrence.  One case of permanent gas incontinence and no case of 
fecal incontinence was found. 
Sci Med J 2011; 9(6):571-579 
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