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فیشر مقعدی

          درمان جراحی
در مواردی که علائم فیشر مزمن شود )در اثر یبوست به طور مکرر 
 )Sentinel Pile( زائده پوستی خارجی )زخم ایجاد و ترمیم شود
و یا پاپی هیپرتروفیه داخلی ایجاد خواهد شد. در این شرایط درمان 
جراحی مورد نیاز اســت. از دیگر مواردی که نیاز به جراحی فیشر 
خواهند داشت عبارتند از فیشــر عارضه دار شده مانند آبسه، فیشر 
فیســتولیزه، هموروئید، زائده پوستی متورم بزرگ و اسپاسم شدید 

مقعدی که به درمان دارویی پاسخ ندهد.

روش جراحی
روش اسفنکتروتومـی جانبـی-داخلـی جزئـی 

)Lateral Partial Internal Sphincterotomy( معمولًا 
برای فیشرهای مزمن و عارضه دار شده مورد استفاده قرار می گیرد. 
این جراحی با بریدن بخشی از عضله  اسفنکتر داخلی مقعد موجب 
ترمیم فیشــر مقعدی از طریق جلوگیری از اسپاسم و درد می شود. 
بریدن این عضله به ندرت با کنترل دفع در مقعد مرتبط است، البته 

به شرطی که صحیح و توسط جراح کولورکتال انجام شود.
لیزر و الکتروکوتر نیز در درمان فیشــر کاربرد دارند اما مزایای آن 
بر تیغ جراحی اثبات نشده است. لازم به ذکر است که لیزر نوعی 

چاقوی جراحی است.
حداقــل 90% بیمارانی که نیازمند جراحی برای درمان فیشــر 
هســتند، بعد از انجام جراحی مجدداً بــه این عارضه مبتلا 
نمی شــوند. بهبودی علائم در بیش از 98%-95% بیماران 
پــس از جراحی بدســت می آید. در حــدود 5% بیماران 
امکان بــروز مجدد این عارضه بــه دلایلی از جمله 
یبوست مداوم و شدید، عدم بهبودی کامل و وجود 

زخم در بافت وجود دارد.
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عوامل ایجاد  کننده
یبوست و یا اسهال شدید به همراه زور زدن طولانی مدت حین دفع باعث خراش 
لبه مقعد، فیشر ساده و یا زخم حاد در حاشیه مقعد می شود. زمانی که فرد یبوست 
دارد این عارضه ناشــی از عبور مدفوع سفت و خشــک  است که هنگام خروج، 
پوشــش مقعد را پاره می کند. زمانی که فرد دچار اسهال است این عارضه ناشی 
از زور زدن بیش از حد و شستشــوی مکرر ناحیه ملتهب کانال مقعدی است. در 
برخی بیماران به دلیل عدم درمان مناســب، فیشــر مقعدی ترمیم نشده و ناحیه 
مقعد دردناک می گردد به طوری که با هر بار دفع، زخم مجدداً آسیب دیده و باز 
می شود. این زخم معمولًا پس از مدتی فیبروزه شده و موجب مزمن شدن فیشر 
می شــود. به علاوه فیشــر می تواند در ناحیه خلف یا قدام مقعد و یا هر دو جهت 

اتفاق بیفتد.

عوارض
عفونت زخم شــقاق باعث عفونت حفره غددی شده که موجب بروز کریپتیتیس 
)Cryptitis( می شــود. این امر ممکن است به بروز زخم مزمن و یا حتی آبسه 
در ســطوح بالایی کانال مقعدی و نهایتاً ایجاد فیستول بی انجامد. فیشر مقعدی 

می تواند موجب خارش، درد و یا خونریزی شود.

فیشر مقعدی
فیشر یا شــقاق مقعد همان زخم یا پارگی خطی 
لبه مقعد می باشد که باعث ایجاد شکاف خطی درد ناک 
در حاشیه مقعد می شــود. این زخم موجب انقباض عضله 
داخلی مقعد و در نتیجه ایجاد درد شدید و نهایتاً احساس تنگی 
هنگام دفع می شود. چرخه ایجاد زخم، احساس درد، اسپاسم و ابتلا 
به یبوســت ادامه یافته و باعث مزمن شــدن زخم خواهد شد. زخم 
به سمت بیرون مقعد گســترش یافته و تشکیل زائده پوستی به نام 
Sentinel Pile یا Skin Tag را می دهد و چنانچه به سمت داخل 
کانال مقعدی گســترش یابد یک زائده مخاطی داخلی به نام پاپی 
هیپرتروفیه را تشکیل می دهد که معمولًا با هموروئید اشتباه می شود.

علائم
فیشر مقعدی موجب می شود بیمار هنگام خروج مدفوع، دردی را حس 
کند که معمولًا برای چند ســاعت ادامه دارد. همچنین ممکن اســت 
مقداری خون شفاف که با مدفوع مخلوط شده یا نشده مشاهده شود. 
درد ناشی از فیشر با اندازه آن تناسبی ندارد. فیشر از لحاظ شدت درد 

سومین عارضه مقعدی است.

درمان غیر جراحی
حداقل 50% از فیشر ها به خودی خود و بدون انجام جراحی بهبود می یابند. 
هر چه فیشــر به وجود آمده بیشتر باقی بماند، احتمال بهبود خود به خودی 
آن کاهش می یابد. معمولاً فیشر های حاد با رعایت بهداشت مقعد و شستشو 
توسط آب گرم بعد از دفع بهبود می یابند. همچنین استفاده مکرر از لگن آب 
گــرم به مدت 20-15 دقیقه )قرار دادن مقعد در آب گرم( در کاهش علائم 
فیشــر مؤثر است. اســتعمال مکرر و روزانه )طبق دستور پزشک( کِرم های 
بی حس کننــده )لیدوکائین به همراه هیدروکورتیــزون( بر روی چین های 
حاشیه مقعد نیز باعث کاهش علائم شده و به روند بهبودی کمک می کند.

رژیم غذایی فیبردار و دفع منظم در تسریع بهبود فیشر بسیار مهم است. اگر 
درد شدید باشد می توان از کِرم های مسکن به دفعات استفاده نمود.

اســتفاده از داروهای موضعی از قبیل تری نیتروگلیسرین 0/2% و دیلتیازم 
2% با نظر پزشــک، حدود 65%-50% مؤثر است. البته یکی از عوارض تری 
نیتروگلیسرین، سردرد اســت که اکثر بیماران نمی توانند آن را تحمل کنند 
بنابرایــن درمان را ناقــص انجام می دهند. حتماً باید بــه 0/2% بودن تری 

نیتروگلیسرین توجه نمود. عوارض دیلتیازم کمتر و قابل تحمل تر می باشد.

درمان غیر جراحی و مراقبتی
1. اصــلاح رژیم غذایی: مصرف آب و مایعات فــراوان، مواد غذایی پُرفیبر 

)میوه و سبزیجات(
2. تســکین درد: شستشوی مقعد با آب گرم پس از اجابت مزاج، استفاده از 
لگن آب گرم به مدت 20-15 دقیقه روزی 3-2 مرتبه، اســتعمال کِرم های 
بی حس کننــده از قبیل پمادهای لیدوکائین قبل و پــس از اجابت مزاج و 

استفاده روزانه 4-3 مرتبه از آن در صورت ادامه یافتن درد
3. اصلاح عادات اجابت مزاج: اجابت مزاج منظم )اجابت مزاج هنگام صبح 
پس از بیدار شدن از خواب و یا بعد از صبحانه حتی اگر احساس دفع در ابتدا 

نباشد( در طول زندگی ادامه یابد
4. ورزش کردن و داشتن تحرک کافی


