
ستون
همان طور که اشاره شد گاهی حجم عضله درگیر در مسیر فیستول 
به میزانی زیاد است که با بریدن آن احتمال آسیب به عضله و ایجاد 
بی اختیاری دفع وجود خواهد داشــت. در این شرایط، ابتدا از ستون 
)یک نوار لاستیکی ظریف و یا نخی ضخیم( استفاده می شود سپس 
قسمت سطحی عضله بریده شده تا از میزان خطر ایجاد بی اختیاری 

کاسته شود.

بهبودی
در هفته اول بعد از جراحی، ناراحتی و درد کم یا متوســط وجود دارد 
که با مصرف داروهای مســکن، پمادهای بی حس کننده و لگن آب 
گرم قابل کنترل اســت. همچنین دوره عدم فعالیت بیمار نیز کوتاه 

خواهد بود.
درمان و بهبودی کامل فیستول و آبسه معمولًا به دوره ای استراحت 
در منــزل نیازمند اســت. طول این زمان با وســعت زخم در ارتباط 
می باشــد. در این زمان قرار دادن مقعد در آب گرم )لگن آب گرم( 
بــرای 4-3 مرتبه در روز به همراه مصــرف داروهای روان کننده 
مدفــوع توصیه می شــود. همچنین می تــوان از گاز  تمیز برای 
جلوگیری از تراوش و آلوده شدن لباس استفاده کرد. دفع مدفوع 
در روند بهبودی تأثیری ندارد بلکه شستشــو با آب گرم جهت 

رعایت بهداشت پس از دفع مهمترین عامل می باشد.

دکتر سید محسن تولیت کاشانی
جـراح کولورکتـال
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در واقع آبسه و فیستول مقعدی عوارضی هستند که در ادامه عفونت های ناحیه 
مقعدی و رکتوم ایجاد می شــوند. آبسه یک عارضه چرکی حاد است که مراحل 
مزمن تر آن منجر به ایجاد ارتباطی غیر طبیعی در فضای بین اسفنکتر و رکتوم 
می شود. این مجـــرای ارتباطی اپیتلیالیزه، عامـــل ترشح دائمی از آبسه های 

چرکی است.
اکثر فیســتول های مقعدی در اثر یک آبسه مقعدی-رکتومی شکل می گیرند. 
در مواردی که آبســه به صورت خود به خودی باز شــده )یا از طریق جراحی 
باز شــود( فیستول شکل می گیرد. در 50% موارد بعد از ایجاد آبسه، فیستول به 
وجود می آید که بروز آن قابل پیش بینی نیست. از دیگر عوامل نادر ایجاد کننده 

فیستول می توان به سل، سرطان و یا بیماری های التهاب روده اشاره کرد.

تقسیم بندی فیستول ها
فیستول ها بر اساس ارتباط آن ها با قسمت های مختلف اسفنکتر مقعدی )عضلات 
مقعدی که در کنترل خروج مدفوع اهمیت دارند( دســته بندی می شــوند: بین 
اســفنکتری، ترانس اسفنکتری، فوق اسفنکتری و خارج اسفنکتری. شایع ترین 
نوع، فیســتول بین اسفنکتری می باشد. این تقسیم بندی در تصمیم گیری برای 

انتخاب روش عمل، به جراح کمک می کند.

علائم
شــایع ترین علائم شامل درد، تورم، التهاب شدید اطراف مقعد )قرمزی پوست( 
و تب می باشــد. گاهی خونریزی و علائم ادراری از قبیل ســوزش و یا درد نیز 
مشاهده می شود. بیماران فیستولی معمولًا سابقه آبسه تخلیه شده، ترشح چرک 

و یا خونریزی را دارند و گاهی تنها با علامت خونریزی مراجعه می کنند.

آبسه
آبسه به یک حفره عفونی اطلاق می شود 
که حاوی چرک غلیــظ و بدبو و میکروب های 
گوناگون با منشأ متفاوت می باشد. 90% از آبسه های 
مقعدی در نتیجه عفونت غدد بین عضلانی اطراف مقعد 

شکل می گیرند.
باکتری ها، محتویات مدفوع و اجســام خارجی معمولًا منجر به 
بسته شدن مجرای غدد شــده و موجب گسترش عفونت به نسوج 

اطراف مقعد و در نتیجه تشکیل آبسه می شوند.
در اثر آبســه مقعــدی، درد و تورم در نزدیکی مقعــد ایجاد می گردد. 
همچنیــن احتمال بروز تب نیز وجود دارد. درمان این عارضه شــامل 
خارج کردن چرک از حفره  عفونی به روش جراحی و ایجاد یک سوراخ 
بر روی پوســت در نزدیکی مقعد برای برداشتن فشــار از این ناحیه 
می باشــد. در برخی موارد، به مدت چند روز یک کاتتر کوچک داخل 
برش و حفره قرار داده می شود تا از تخلیه کامل چرک اطمینان حاصل 
شود. در اکثر بیماران پس از تخلیه آبسه، یک فیستول شکل می گیرد.

فیستول
فیســتول مقعدی یک مجرای غیر معمــول بین فضای داخلی کانال 
مقعدی یا کانال رکتوم و سطح پوست است. در موارد نادری فیستول 
به شــکل مجرایی بین واژن یا دیگر حفره های لگنی و سطح پوست 
مشاهده می شود. فیســتول می تواند به حفره آبسه ارتباط داشته و یا 

مستقیماً بین پوست و رکتوم ارتباط داشته باشد.

تشخیص
بیشتر آبسه ها و فیســتول های مقعدی بر اساس یافته های بالینی و گاهاً 
به کمک وســایل تشخیصی از قبیل انِدوســونوگرافی برای تعیین مسیر 
فیســتول، قابل تشخیص هســتند. اکثر اوقات دهانه خارجی فیستول به 
شکل ســوراخی کوچک با فاصله ای متفاوت از مقعد مشاهده می شود که 
از آن ترشــح مایع، چرک و یا گاهی خون دیده می شود. اغلب این دهانه 
خارجی بسته شــده و برای مدتی علامت خاصی ندارد و یا اینکه به طور 

مکرر باز و بسته می شود.

درمان
درمان آبســه با تخلیه چرک از حفره عفونی و ایجاد سوراخی در نزدیکی 
مقعد برای برداشــتن فشــار از این ناحیه حاصل می شود. انجام این عمل 
دردناک بوده و بهتر اســت تحت بی حســی موضعی و یا بیهوشی انجام 
گیرد. آبسه های بزرگتر یا عمیق تر نیازمند بستری شدن و بی حسی عمومی 
هستند. همچنین در مواردی که عفونت شدید تر بوده و یا مشکلات دیگری 
از قبیل دیابت و یا کاهش ســطح ایمنی بدن وجود داشــته باشد، بستری 
شــدن بیمار مورد نیاز خواهد بود. برای درمان فیستول نیز انجام جراحی 
ضروری است. با وجود اینکه جراحی فیستول نسبتاً آسان است اما می تواند 
مشکلاتی در پی داشته باشد. این امر اهمیت انجام عمل توسط متخصص 
جراحی کولورکتال را بارز می ســازد. جراحی فیستول می تواند همزمان با 
جراحی آبســه انجام شود، هر چند فیستول معمولًا بین 6-4 هفته بعد )در 

مواقعی ماه ها یا شاید سال ها بعد( از جراحی آبسه شکل می گیرد.
جراحی فیستول معمولًا شامل برش قسمتی از ماهیچه های اسفنکتر برای 
باز  کردن تونل ارتباطــی بین حفره داخلی و خارجی و تبدیل کردن تونل 
به یک شــیار که از عمق قابل ترمیم است، می باشد. روش های متفاوتی 
از قبیل فیســتولکتومی )برداشتن مسیر فیستول( و فلپ مخاطی برحسب 
ضرورت و با تشخیص جراح کولورکتال بکار برده می شود. در بیشتر موارد 
جراحی فیستول به صورت سرپایی و با بستری کوتاه مدت انجام می پذیرد. 
عمل جراحی با لیزر در فیســتول مقعدی همان روش بریدن با کوتر و یا 
تیغ جراحی می باشد و مزیتی ندارد. ارتباط مستقیمی بین بی اختیاری دفع 
مدفوع و حجم ماهیچه اسفنکتر مقعدی درگیر وجود دارد. برای جلوگیری 
از بی اختیاری دفع باید برداشــتن دائمی مســیر چرکی فیستول با دقت و 

احتیاط کامل انجام شــود. در برخی شرایط نیاز به انجام 
جراحی در دو مرحله می باشد.


