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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
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