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ABSTRACT 

Background and Aims: The perianal fistula is a pathological tract between two epithelial surfaces of the 

anorectal canal and perianal skin. The most common treatment method is fistulotomy which leads to 

complications, such as incontinency. The present is study aimeds to compare the results of fistulotomy 

surgery and sclerotherapy in the management of managing the perianal fistula. 

Materials and Methods: This Randomized controlled clinical study was performed on 24 patients with 

anorectal fistula. The procedure performed for group 1 was surgical fistulotomy, and group 2 underwent 

sclerosant agent injection. Recovery time, recurrence rate, post-operative pain, and degree of incontinency 

were evaluated. The statistical analysis was performed in SPSS software (Version 18), and a p-value less 

than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: There were 5 (41.7%) men and 7 (58.3%) women in the sclerosing group, as well as 7 (58.3%) men 

and 5 (41.7%) women in the fistulotomy group. There was no significant relationship between the two 

groups (P=0.68). The recurrence rate was 3 cases (42.9%) in sclerosing group and 4 cases (57.1%) in the 

fistulotomy group, which was not statistically significant (P=0.65). The fecal continency score after 

sclerotherapy was greater than that in the fistulotomy group (P<0.05), and the length of hospitalization, post-

surgery discomfort, and the time it took for the fistula to heal were all considerably shorter in the sclerosing 

group. 

Conclusion: We concluded that injectable sclerotherapy is effective, safe, simple, acceptable and affordable 

in the treatment of perianal fistula. 
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 مقاله اصیل پژوهشی 

 آنال ی پر ستولیف تی ریمد  اسکلروزان در قیتزر و ی ستولوتومیف سهیمقا

 شده کنترل  یتصادف  ینیبال مطالعه  کی
 

 * 3مقدم  انیمحمدرضا قاسم، 2ینیمحسن نجم الد ، 1راد  ینیالسادات حس ریمن

 

 چکیده 
اپ  نیب  کیپاتولوژ  ریمس  کیآنال  یپر  ستولیف  زمینه و هدف:  پر  الیتلی دو سطح  و پوست  آنورکتال   نیترجیرامقعد است.    ی کانال 

درمان عوارض  یستولوتومیف  یروش  به  منجر  که  ای م  یاریاختیبمانند    یاست  مقا  نیشود.  هدف  با    یجراح  جی نتا  سهیمطالعه 
 انجام شده است. الآنیپر ستولیف تیریدر مد یلروتراپو اسک یستولوتومیف

آنورکتال وارد مطالعه شدند. در    ستولیمبتلا به ف  ماری ب  24شد.    انجامشده  کنترل  یتصادفبالینی  صورت  به مطالعه    نیا  روش تحقیق: 
دو  یستولوتومیف  کیگروه   گروه  در  م  قیتزرم  و  نقاهت،  زمان  شد.  انجام  اسکلروزان  درجه    عود،  زانیماده  و  عمل  از  پس  درد 

)نسخه  SPSSافزار نرم در تی تست مستقلدو و  یکا استفاده از آزمون با  یآمار لیتحل و  هیقرار گرفت. تجز یابیمورد ارز یاریاختیب
 .در نظر گرفته شد 0/ 05پژوهش کمتر از   ن یدر ا یداری معن( انجام شد و سطح 18

( بودند. بین %41/ 7زن )  5( و  %3/58مرد )  7( و در گروه فیستولوتومی  %3/58زن )  7و    (%41/ 7مرد )  5در گروه اسکلروزان    ها: يافته
رابطه   گروه  جنسیت  داریمعنی دو  نظر  )  از  نشد  اسکلروزان  P=68/0مشاهده  گروه  در  عود  میزان   .)3  ( گروه %9/42مورد  در  و   )

)   4فیستولوتومی   آماری  %1/57مورد  نظر  از  بود که  نداشت(  معناداری  امتیازP=65/0)   تفاوت  اسکلروتراپی    (.  از  مدفوع پس  کنترل 
( بود  فیستولوتومی  گروه  از  و  P=01/0بیشتر  بهبودی میانگین  (  زمان  مدت  و  جراحی  از  پس  ناراحتی  بیمارستان،  در  بستری  مدت 

 تر بود. طور معناداری از گروه فیستولوتومی کوتاه به  فیستول در گروه اسکلروزان
 ساده، قابل قبول و مقرون به صرفه است.   من،ی، اثرؤمآنال یپر ستولیروزان در درمان فاسکل قیتزر گیري: نتیجه

 ی اسکلروتراپ اسکلروزان،آنال، یپر ،یستولوتومیف هاي كلیدي: واژه 

 . 86-79(: 1) 30؛ 1402مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند. 

 30/03/1402پذيرش:  04/02/1402دريافت: 

 
 رانیا رجند،ی ب رجند،یب یعلوم پزشک دانشگاه ،ییدانشجو  قاتیتحق  تهیکم 1
 رانیا رجند،ی ب رجند،ی ب یامام رضا، دانشگاه علوم پزشک  مارستان یب ،یدانشکده پزشک ،یگروه جراح 2
 رانیا رجند،یب رجند،یب یقلب و عروق، دانشگاه علوم پزشک ی های ماری ب قاتیمرکز تحق  ،یدانشکده پزشک ،یگروه جراح 3

 رانیا رجند،ی ب رجند،یب یقلب و عروق، دانشگاه علوم پزشک ی ها ی مار یب قاتیمرکز تحق  ،یدانشکده پزشک ،یگروه جراح نويسنده مسئول:*

 گروه جراحی -)ع( امام رضا مارستان یب -بیرجندآدرس: 
 dr.ghasemian54@gmail.com :پست الکترونیکی  09151253431تلفن:
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 مقدمه
نال یک مسیر پاتولوژیک است که بین دو سطح آپریفیستول  

کند. می آنال( ارتباط برقرار  پری  پوست   و  اپیتلیال )در این مورد رکتوم

از   شایع  بیماریترین  شایع یکی  عوارض  از  و  مقعدی  پری  های 

 .(1) تشکیل آبسه پری مقعدی است 

مدفوع، شایع یا  چرک  مداوم  ترشح  از:  عبارتند  علائم  ترین 

ناراحتی خارش و  درد  تشکیل    ،  موجب  آبسهیا  رو  این  از  مکرر.  های 

 . (2) گرددکاهش کیفیت زندگی می 

طبقه  شامل فیستول  Parks  بندیطبق  گروه  چهار  به  ها 

سوپرترانس سفنکتریک،  ااینترا خارج ااسفنکتریک،  و  اسفنکتریک 

 . (3) شوندمی بندیدسته  اسفنکتریک

فیستولتکنیک درمان  برای  مختلفی  جراحی  با   های  آنورکتال 

مقعدی به تجربه و    نتایج متفاوتی استفاده شده است. درمان فیستول

قضاوت جراح بستگی دارد و نکته اصلی جراحی حفظ حداکثر طول 

 اسفنکتر در حین جراحی است. 

درمان   برای  است  ممکن  اولیه  های  فیستولفیستولوتومی 

شود،   استفاده  اسفنکتر  درگیری  بدون  ساده  که در آنورکتال  حالی 

Seton و فیبرین  اسفنکتر، چسب  ترمیم  بدون  یا  با  فیستولکتومی   ،

های پیچیده استفاده فیستولتوانند برای درمان  میهای پیشرفته  فلپ

ویژه عضله پوبورکتالیس،  به درگیری عضلات اسفنکتر،    .(4-6)  شوند 

کند که منجر به بی میفیبرهای عضلانی را حین فیستولوتومی پاره  

عمل   از  بعد  مدفوع  و  گاز  عوارض  میاختیاری  از  دیگر  یکی  شود. 

های روش درمان فیستول، عود آن است. بنابراین با وجود استفاده از  

د عوارض  مختلف  این  از  جلوگیری  برای  قطعی  روش  هنوز  رمانی، 

 .(7) وجود ندارد

های مدرن، با هدف،کاهش زمان بستری، عوارض کمتر،  درمان

در  معمولاً  که  عمل  از  پس  کمتر  درد  و  کار  به  زودهنگام  بازگشت 

صورت  جراحی هستیم،  مواجه  آنها  با  فیستولوتومی  مانند  هایی 

بالای  می شیوع  علیرغم  درمان  فیستولگیرد.  عدم  آنال،  پری  های 

یک چالش   ج جراحی همچنانهای رایدرمانقطعی و پاسخ نسبی به  

 .(8) بزرگ است 

و  به اسکلروتراپی   داخلی  هموروئید  درمان  برای  گسترده  طور 

اما  بیماریسایر   گرفت،  می  قرار  استفاده  مورد  مقعدی  پری  های 

آنال  پریمطالعه مشابهی در مورد اسکلروتراپی برای درمان فیستول  

انجام نشده است. این روش به عنوان یک روش ایمن، بدون درد و  

واند به عنوان یک روش درمان داخل  تمی شناخته شده است که  ثر  ؤم

استفاده قرار گیرد بر تاکنون مطالعه مقایسه.  (9-11)  مطب مورد  ای 

جراحی از نظر بهبود بهبودی   هایاسکلروزان و روش   هایروش  روی

فیستول عود  میزان  است.پری  و  نشده  انجام  با    آنال  حاضر  مطالعه 

مقا اسکلروزانهدف  تزریق  و  فیستولوتومی  روش  )الکل    یسه 

   آنال انجام شد.پریدرصد( در درمان فیستول 98

 

 تحقیق روش 
مطالعه   بخش   صورتبهاین  در  شده  کنترل  تصادفی  بالینی 

امام    عمومی  جراحی تحقیقاتی  رضابیمارستان  آموزشی  مرکز  )ع(، 

سال   در  دستورالعمل   1390بیرجند،  رعایت  با  و  شد  های  طراحی 

 انجام شد. د اخلاقی کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بیرجن

ها در دو گروه  میانگینحجم نمونه با استفاده از فرمول مقایسه  

محاسبه و   .٪80=  خطای دوم  و =خطای اول  05/0با    ،(12)مستقل  

به    و  شد  برآوردنفر    10جمعیت هر گروه   توجه  درصد    20  ریزشبا 

نهایی نمونه  گروه    حجم  هر  موشد.    محاسبه نفر    12در  رد  جمعیت 

آنورکتال بر اساس علائم بالینی، معاینه   در هر گروه با فیستولنظر  

فیزیکی و علائم تصویربرداری بر اساس معیارهای ورود وارد مطالعه 

شدند. پس از توضیح کامل شرایط تحقیق و کسب رضایت آگاهانه،  

و  به بیماران   تصادفی  تزریق به طور  گروه  دو  در  مساوی    طور 

و فیستولوتومی )شاهد( تقسیم شدند. هر بیمار از  اسکلروزان )مداخله(  

 نظر ترشحات مقعدی و نوع فیستول و محل آن بررسی شد. 

موارد فیستول اولیه ساده ییدتمام  تأ  :شامل  معیار ورود به مطالعه

 . زیر بیهوشی با معاینه

خروج پیچیدهشامل  معیارهای  فیستول  فیستول    :  آنال  پرییا 

ک بدخیمی،  تروما،  به  اشعهثانویه  سل،  و    سینوس   ، رون،  پیلونیدال 

 اختیاری کامل در دفع مدفوع  بی ، افرادی با  هیدرادنیت چرکی

بدون توجه به شدت   ساده و تصادفیروش نمونه گیری بصورت 

فیستول  ،درگیری عمق  و  بیماران  ا   ،جنسیت  بین  به  مراجعه ز  کننده 
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تقسیم  بین دو گروه  عمومی  کلینیک جراحی عمومی و بخش جراحی  

یک روز قبل از عمل در بیمارستان بستری شدند.    . همه بیماراندندش

قرار گرفتند و    حسی اسپاینالبیبرای انجام این روش، بیماران تحت  

فیستول خارجی  سوراخ  موقعیت  اساس  پوزیشن  بر   لیتوتومی  تحت 

(lithotomyیا شکم  (  به  گرفتند.  خوابیده  کانال    قرار  معاینه 

ب آنوسکوهآنورکتال  و  وسیله  شد  انجام  بلودومتیلن   سیسی  5/0پ 

اکسیژینه از طریق  محلول در آب  از    رقیق  های خارجی سوراخیکی 

برای   و  یید  أتفیستول  فیستول  مسیر  تزریق شد.  داخلی  روزنه  وجود 

در  شد.  تعیین  خارجی  دهانه  طریق  از  پروب  دادن  قرار  با  آن  طول 

ره قدامی آن را روش فیستولوتومی، پروب را وارد فیستول کرده و دیوا

 پس از عمل، هموستاز و پانسمان انجام شد.  .(unroof)شد  باز 

اسکلروزان ماده  تزریق  روش  همان    در  به  داخلی  سوراخ  نیز 

بلودومتیلن محلول در آب اکسیژینه    سیسی   5/0  روش قبل با تزریق 

طریق از  از    رقیق  فیستولسوراخ یکی  خارجی  داده    های  تشخیص 

طوشد و  فیستول  مسیر  دهانه  .  طریق  از  پروب  دادن  قرار  با  آن  ل 

تعیین شد نخاعی،  بی تحت  سپس    .خارجی  سی ماده سی یک  حسی 

اتانول   حاوی  که    98اسکلروزان  شده  بی درصد  ثابت  آن  بودن  خطر 

از طریق سوراخ داخلی فیستول برای جلوگیری از سپسیس    (13)بود  

 سوراخ خارجی برای تخلیه ترشح باز گذاشته شد.  .گردیدتزریق 

برای ثبت اطلاعات دموگرافیک هر دو   یا  پرسشنامههمچنین  

های جراحیگروه شامل سن، جنسیت، سابقه جراحی و سابقه بالینی،  

تکمیل   اختیاری  بی  درجه  و  فیستول  روز   د.گردیقبلی  بیماران  همه 

مسکن   و  شدند  ترخیص  عمل  از  مدفوع، نرم التهابی،  ضدبعد  کننده 

سیپروفلوکساسین و قرص مترونیدازول به مدت یک هفته تجویز شد.  

بار در روز با آب گرم بشویند.    3به بیماران دستور داده شد که زخم را 

یزیت وام  سی   هفتم،  یکم،در طول دوره پیگیری، بیماران در روزهای  

پیگیری   تکمیل  طولانی شدند.  و  تلفنی  تماس  طریق  از  مدت 

لیست انجام شد. موارد زیر در طول ویزیت بیمار بررسی و ثبت  چک

درجه   و  عود  بهبودی،  زمان  جدول  بیشد:  از  استفاده  با  اختیاری 

.Jorge-Wexner    جدول این  که  محدودهنمرات  صفر  از  ای 

تابیدهنده  نشان است  کامل  داشتن  نشانکه    20  اختیاری  دهنده 

. پاسخ به درمان در دو گروه بر اساس  (14)باشد  می   اختیار دفع است 

معاینه  شرح و  شد.پریحال  ارزیابی  اساس    آنال  بر  عمل  از  بعد  درد 

بصری  معیارهای آنالوگ     (visual analog scale)مقیاس 

 امتیازدهی شد.

 

 هاداده و تحلیل تجزيه  هايروش

وارد   نسخه  SPSSافزار  نرم اطلاعات  روشهای شد    18،  از    و 

وفراوانـیشامل    توصیفی  آماری ( انحـرافمعیار  )میـانگین  )درصد( 

برای   همچنین  و  دموگرافیک  متغیرهای  مقایسه  و  بررسی  جهت 

  دقیق فیشر  یا تست  مقایسه نتایج دو عمل جراحی از آزمون کای دو

میاو   مقایسه  تی    بین دو گروه  رهای کمیمتغیّنگین  برای  آزمون  از 

 . درصد در نظر گرفته شد5و سطح معنی داری استفاده تست 

علوم   دانشگاه  پژوهشی  شورای  تأیید  از  پس  حاضر  مطالعه 

اخلاق  بیرجند  پزشکی   کمیته  کد دانشگاه  و  با 

IR.BUMS,REC.1400,207   .انجام شد 

 

 هایافته 
گروه   هر  نمود  12در  شرکت  نظرعود بیمار  از  و  فیستول،   ند 

بهبودی، عوارض دو روش شامل   اختیاری  بی شدت درد، مدت زمان 

  7( و  %7/41مرد )  5  مدفوع و مدت بستری مقایسه و ارزیابی شدند.

زن    5( و  %3/58مرد )  7اسکلروزان و    ( در گروه تزریق%3/58زن )

تفاوت  7/41%) جنسیت  نظر  از  که  بودند  فیستولوتومی  گروه  در   )

 (. P=68/0داری بین دو گروه وجود نداشت )معنی

از گروه اسکلروزان )  3، عود در  1طبق جدول   ( و  %9/42مورد 

فیستولوتومی،   گروه  )  4در  فیستول  عود  گزارش شده %1/57مورد   )

که  اس آماری  ت  نداشت  معنیتفاوت  وجود  گروه  دو  بین  داری 

(65/0=P .) 

جدول   اسکلروزان 1طبق  گروه  در  سنی  میانگین   ،  

  سال بود  58/31±35/7  و در گروه فیستولوتومی  سال  53/7±91/29
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معنی   و تفاوت  آماری  نظر  )از  نشد  مشاهده  مدت P=58/0داری   .)

اسکلروتراپی گروه  در  فیستولوتومی  بستری  گروه  در  و  روز   یک 

 روز بود، همچنین درد بعد از عمل بر اساس معیارهای  79/0±58/1

بصری: آنالوگ  ترتیب  به   VAS (visual analogescale)مقیاس 

از    و بستری  مدت    بود.   91/5±19/2  و  35/1±25/2 بعد  درد  شدت 

داری کمتر بود.  معنی طور  به عمل از نظر آماری در گروه اسکلروتراپی  

روز و    41/2±26/3  فیستول در گروه اسکلروتراپی  مدت زمان ترمیم

طور  ه که ب(  P=001/0)  روز بود  25/30±92/5  در گروه فیستولوتومی

بودنیمع اسکلروتراپی کمتر  بعد    .داری در گروه  امتیاز کنترل مدفوع 

اسکلروتراپی  در گروه    Jorge-Wexnerاستفاده از جدول  عمل با  از

بود   (P=01/0)   بود16/19±02/1  و  20±0و فیستولوتومی به ترتیب  

گروه    که در  عمل  از  بعد  مدفوع  کنترل  معناداری  اختلاف  با 

  رفت.گاسکلروتراپی بهتر صورت می 

 

 برحسب اطلاعات دموگرافی و ارزيابی پاسخ به درمان  دو گروه مورد مطالعه مقايسه-۱جدول 

 

 بحث
و پریفیستول   آنورکتال  بین کانال  پاتولوژیک  ارتباط  آنال یک 

میپریپوست   و  است  بی آنال  و  خارش  درد،  باعث  اختیاری  تواند 

  مدفوع شود و کیفیت زندگی را کاهش دهد. بنابراین، ما یک مطالعه 

تصادفی کنترل شده   بالینی  نتایج به صورت کارآزمایی  بررسی  برای 

ف فیستولجراحی  درمان  در  اسکلروزان  تزریق  و    پری   یستولوتومی 

 آنال طراحی کردیم.

تفاوت   آماری  نظر  از  روش  فیستول معنیدو  عود  در  داری 

و عوارض کمتری    نداشتند، اما استفاده از ماده اسکلروزان نتایج بهتر

نمره   از    VAS  (visual analog scale)داشت.  بعد  درد  برای 

داری کمتر بود. مدت بستری و  معنیطور  به عمل در گروه اسکلروزان  

کوتاه جراحینقاهت  از  پس  مدفوع  دفع  کنترل  و  بود  شد.    تر  حفظ 

آن  در  که  گرفت  قرار  بررسی  مورد  مختلفی  های  روش ها  مطالعات 

از   استفاده  نتایج  و  مقعدی  پری  فیستول  ترمیم  در  مختلف  درمانی 

رد ارزیابی قرار  های پری مقعدی موبیماریدر سایر    مواد اسکلروزان

طی   حال،  این  با  شدهوجست گرفت.  انجام  مشابه  جوهای  تحقیقی   ،

برای درمان فیستول پری مقعدی استفاده   که از داروهای اسکلروزان

 2013و همکاران. در سال    demirelه  کند، یافت نشده است. مطالع

فیستول پیچیده مقعد تحتانی    با بررسی نتایج حاصل از کوتریزاسیون

یترات نقره مشخص شد که میزان عود کم و مدت زمان بهبودی با ن

و    5/5حدود   است  روش  می هفته  یک  عنوان  به  آن  از  توان 

این مطالعه، مشابه مطالعه کنونی،   استفاده کرد.  ایمن  و  غیرتهاجمی 

 متغیر                  گروه
 تزريق اسکلروزان

۱2=N 

 فیستولوتومی

۱2=N 
 داري سطح معنی

 جنس 
 7 (3/58)  5 (7/41)  مرد

68/0 
 5 (7/41)  7 (3/58)  زن

 4 (1/57)  3 (9/42)  دارد  عود 
65/0 

 8 (1/47)  9 (9/52)  ندارد 

 58/0 31/ 58±35/7 29/ 91±53/7 )سال( سن

 01/0 79/0±58/1 0±1 )روز(  طول مدت بستری

 <35/1±25 /2 19/2±91 /5 0 (vas score) درد پس از عمل

 001/0 92/5±25/30 26/3±41/22 )روز(  طول مدت ترمیم فیستول

 01/0 19/ 16±02/1 20±0 کنترل دفع مدفوع   امتیاز
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روش که  داد  فیستول  غیرجراحی  هاینشان  درمان  به   مقعدی  در 

روش  هستنداندازه  مؤثر  جراحی  بهبودی لیدرحا؛  های  زمان  که 

 .(15) تری دارندکوتاه

سال   در هموروئیدهای   Lobascio،  2021در  را  اسکلروتراپی 

که   کرد  ارزیابی  سه  و  دو  زمان بهدرجه  مدت  توجهی  قابل  طور 

و   ترومبوز  درد،  مانند  عوارضی  و  با  بهبودی  مقایسه  در  را  خونریزی 

ایمنی  و  دارد  نتایج مطالعه حاضر مطابقت  با  داد که    جراحی کاهش 

 . (16) کندمقعدی را مطرح می  در ناحیه پری اسکلروزان مواد

باند و ترکیب    2020و همکاران در سال    liu  العهطدر م بستن 

مطالعه  با  نتایج  شد.  مقایسه  هموروئید  در  اسکلروزان  تزریق  و  باند 

همراه  به  بستن  باند  ترکیب  که  داد  نشان  و  داشت  مطابقت  حاضر 

به خونریزی و درد کمتر    در  تزریق ماده اسکلروزان همورویید منجر 

 .(13) شودپس از جراحی می 

tomiki   و همکاران  یک متاآنالیز بر روی تزریق اسکلروزان در

دا انجام  کمتری هموروئید  مشکلات  درمان  این  که  دریافتند  و  دند 

تر و نرخ عود کمتری دارد که نسبت به جراحی، زمان بهبودی کوتاه

ای در العه طمدر  .  (17)های تحقیق حاضر قابل مقایسه است  با یافته

وزان در شقاق  و همکاران تزریق ماده اسکلر  dessilyتوسط    ،2014

و   گاز  خونریزی،  عود،  میزان  نظر  از  در بی مقعدی  مدفوع  اختیاری 

بیماران بررسی شد و کاهش قابل توجهی مشاهده شد که  نتایج با 

دهنده ایمنی و اثربخشی تزریق  نشان مطالعه حاضر مطابقت داشت و  

 .(11) بود آنالپریهای بیماریاسکلروزان بر  

پیگیری   عوارض،  بروز  میزان  تعیین  برای  مهم  مسائل  از  یکی 

مانند   عوارض  از  برخی  زیرا  است،  پیگیری  زمان  مدت  و  دقیق 

میبی  بهبود  زمان  گذشت  با  گاز  عود  یاباختیاری  دیگر،  سوی  از  ند. 

در   است  مطالعه طولانیهای  دورهممکن  در  دهد.  رخ  تری 

buchmann    از پس  عود  میزان  همکاران،  درصد    10سال    2و 

گزارش شده است. بدیهی است که عود فیستول پس از یک سال در 

نیز   جدید  فیستول  ایجاد  عود  امکان شرایط  بیشترین  است.  پذیر 

افتد. بنابراین میزان عود  می درمان اتفاق  فیستول در سال اول پس از  

سایر   با  است  ممکن  ما  مطالعه  در  شده  منتشر گزارش گزارش  های 

 (.18) شده متفاوت باشد 

انجام  بیشتری  مطالعات  اسکلروزان  تزریق  ایمنی  ارزیابی  برای 

سال   در  در    hintz،  2019شد.  اسکلروزان  تزریق  همکاران.  و 

الیز و سیستماتیک ارزیابی کردند و  رکتوم را به روش متاآن  پرولاپس

روشی کم    توان آن را قبل از انجام هر عمل تهاجمیمیدریافتند که  

مفید و  را    عارضه، کم خطر  آن  میزان عوارض  و  نظر گرفت    14در 

 .(19)درصد محاسبه کردند 

بر روی تزریق  مطالعهو همکاران    akram،  2007در سال   ای 

با   هموروئید  در  سولفات  تترادسیل  و  فنل  اسکلروزان  ماده  نوع  دو 

کاهش  مورد  در  نتایج  و  داد  انجام  عوارض  و  علائم  بهبود  هدف 

 .(10)بود خونریزی، درد و پرولاپس تا حدودی مشابه مطالعه حاضر 

مطالعه   سال    antao-Bدر  در  همکاران  تزریق  2005و  با   ،

پرولاپساس در  که    کلروزانت  شد  مشخص  کودکان،  در    96رکتوم 

یا   عود  هیچ  و  دادند  پاسخ  تزریق  یک  به  بیماران  ای عارضه درصد 

 . (20) نداشتند

 

 گیري نتیجه 
تفاوت   فیستول  عود  نظر  از  اسکلروزان  تزریق  و  فیستولوتومی 

نداشتندمعنی آماری  نظر  از  اسکلروزان    ؛داری  تزریق  از  استفاده  اما 

تزریق   گروه  در  همچنین  دارد.  دنبال  به  را  کمتری  عوارض 

فیستولوتومی  اس گروه  با  مقایسه  در  عمل  از  بعد  درد  نمره  کلروزان، 

کوتاه  نقاهت  و  بستری  مدت  طول  ترتیب  همین  به  بود.    و   ترکمتر 

بود.  بهتر  اسکلروزان  از عمل در گروه  بعد  گاز  و    کنترل دفع مدفوع 

اتانول به عنوان یک عامل اسکلروزان  می بنابراین، نتیجه   گیریم که 

اسکلروتراپی آنال  برای  پری  فیستول  درمان  ساده، ثرؤم  در  ایمن،   ،

 صرفه است. به قابل قبول و مقرون  

 

 رتقدیر و تشکّ

ای نتایج مقایسه نامه تحت عنوان بررسی  پایاناین مقاله حاصل  

( در درمان %98)الکل  عمل جراحی فیستولوتومی و تزریق اسکلروزان

  1401  -1400آنال در مقطع دکترای تخصصی در سالپریفیستول  

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی بیرجند  می   456308با کد  

 اجرا شده است. 
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و همچنین   "دانشگاه علوم پزشکی بیرجند"نویسندگان مقاله از  

بالینی  "از   تحقیقات  توسعه  تشکّ"رازیواحد  همکاری  و  جهت  ر 

  نمایند.می قدردانی 

 

 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی در   دارند که هیچنویسندگان مقاله اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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