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 يدهچک
مختل کند.  شدتبهفرد را  يت زندگيفيک توانديمو  شوديممدفوع  يارياختيباست که باعث  ينيت باليک وضعيآنال ب اسفنکتر يآس :هدف و زمينهپيش

د آسيب کامل اسفنکتر آنال اتيولوژي و نتايج جراحي موار ين مطالعه بررسياست. هدف از ا ASIم يترم يبرا يروش جراح نيترارجاع يهمپوشان ياسفنکتروپلاست
)ASI ره) بود.خميني () در مرکز آموزشي درماني امام  

ني اروميه از ابتداي سال در بخش جراحي بيمارستان امام خمي ASIموارد جراحي  جامعه مطالعه شامل در تمام يليتحل-يفيتوصن مطالعه يدر ا :هاروشمواد و 
مورد  يانس و مربع کايل واريو آزمون تحل ۲۰نسخه  SPSS افزارنرم. اطلاعات مطالعه با استفاده از اندگرفتهقرار  يموردبررس ۱۴۰۰تا پايان سال  ۱۳۹۷

  لحاظ شد. ۰۵/۰ داريمعنيقرار گرفت. سطح  ليوتحلهيتجز
مدفوع (گاز، مايع،  يارياختيبمدفوع و نوع  يارياختيبن شدت يب ASIج نشان داد در بيماران با يانتخاب شدند. نتا ASIمبتلا به مار يب ۴۵ درمجموع :هاافتهي

قبل از عمل  ٤مدفوع يارياختيب، شدت Wexnerاز يبر اساس امت ني). همچنP>۰۰۱/۰وجود داشت ( داريمعنيجامد) قبل از جراحي با بعد از جراحي تفاوت 
بر اساس  ني). همچنP>۰۵/۰است ( يکاهش آن بعد از عمل جراح دهندهنشانشتر بود، که ي) ب۱/۴ ± ۶/۳( ي) نسبت به بعد از عمل جراح۹/۱۶ ± ۷/۳( يجراح

در بهبود  يريتأثت يجه جنسينداشتند و درنت يدارمعنيبود که ارتباط  ۸/۱۱±  ۲/۴و در مردان  ۱۴ ± ۶/۳در زنان  يارياختيب ين بهبوديانگي، مWexnerاز يامت
در  يارياختيب يزان بهبودي، محالنيباا). P<۰۵/۰( نداشت يارياختيب يبر بهبود يريتأثماران يسن بج نشان داد، ين نتايهمچن .)P<۰۵/۰نداشت ( يارياختيب
  .)P>۰۵/۰شتر بود (يکرده بودند، ب يکه جراح يمارانياز ب مان کرده و مبتلا به ترومايزاماران يب

مان يماران زايدر ب يارياختيب يزان بهبوديافته است و ميکاهش  ينسبت به قبل از عمل جراح يمدفوع بعد از عمل جراح يارياختيبشدت  :يريگجهينتبحث و 
  شتر بود.يشده ب يماران جراحيو تروما از ب
  جراحي، يولوژيتآسيب اسفنکتر آنال، عوارض، پيامد، ا :هاکليدواژه
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  مقدمه

 جهيدرنتاست که  يک عارضه جدي (ASI) آسيب اسفنکتر آنال
و باعث بروز  افتدمياتفاق  يجنس زشيآم، تروما و يمان، جراحيزا
 شوديمماران يدر ب يمدفوع، درد، عفونت و اختلالات روان يارياختيب
به علل ياتروژنيک و تروماي تصادفي  توانيم) که از آن ميان ١(

در دو  هاعلتترين شايع عنوانبههاي ياتروژنيک اشاره کرد که علت

                                                                    
  رانيا هياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يعموم يپزشک يدانشجو ١
  مسئول) سندهي(نو رانيا هياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يروه جراحگ ارياستاد ٢
  رانيا هياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يچروه جراح ارياستاد ٣

4 fecal incontinence 

عليرغم اينکه ). ٢( شوديمبندي مامايي و غير مامايي دسته رگروهيز
ترين علت آسيب ياتروژنيک به ترين و شايعحوادث مامايي اصلي

مامايي ياتروژنيک هاي غيراما علت شونديماسفنکتر آنال محسوب 
 رونديمي مهمي از علل ايجاد آسيب اسفنکتر آنال به شمار نيز دسته

آنال همچون فيستولوتومي، هاي پرهکه شامل آسيب متعاقب جراحي
). همچنين علل غير ۳( باشنديمهموروئيدکتومي و اسفنکتروتومي 
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يا  به لانتآنال در پي تروماي ياتروژنيک همچون آسيب ناحيه پري
به خطر  گهگاهنافذ و تجاوز جنسي نيز به دليل وسعت بالاي آسيب و 

باشند سلامت رواني بيماران، حائز اهميت مي افتادن زندگي فرد و
ميزان بروز آسيب مامايي به اسفنکتر آنال در پي زايمان طبيعي  ).۱(

) که برخي عوامل همچون ١( است درصد٩الي  درصد٦/٠در حدود 
اپيزيوتومي ميدلاين، تسهيل زايمان با مانورهاي مخصوص، تسهيل 

مرحله دوم زايمان و با ابزار خاص (فورسپس)، طولاني شدن زمان 
). ٤باعث افزايش بروز آسيب شوند ( تواننديماندازه بزرگ جنين 

که  شونديمسطح تعريف  ۴ي پرينه در هاي وارده به ناحيهآسيب
که  باشديمسطح سوم و چهارم با درگيري اسفنکتر آنال همراه 

آسيب درجه سه بر اساس شدت درگيري بافتي اسفنکتر در سه 
، درگيري بيشتر EASضخامت  درصد ۵۰زيرگروه درگيري کمتر از 

تعريف  AISو  EAS زمانهمو درگيري  EASضخامت  درصد۵۰از 
و  EAS زمانهمآسيب کامل) به درگيري چهار (و سطح  شونديم

IAS  عنوانبهاختياري مدفوع ). بي۵( شوديمو اپيتليوم آنال گفته 
ترين پيامدهاي آسيب به اسفنکتر آنال، ناتواني اجتماعي يکي از شايع
منفي زيادي بر روي کيفيت زندگي افراد  ريتأثو  شوديممهمي تلقي 

به فقدان دائمي يا متناوب کنترل دفع مدفوع ). ۶بگذارد ( توانديم
اختياري مدفوع ، بيدر حداقل يک ماه در طي بيشتر از سه سال

 ۱۵الي  ۲اختياري مدفوع در حدود ). شيوع بي۷( شوديمگفته 
که در زنان ) در حالي۱۵-۸درصد در بالغين گزارش شده است (

). هرچند در ۹( رسديم درصد۱۷سال به نزديک  ۸۵بالاي 
اختياري و وسعت آسيب هاي درجه پايين بين شدت بيآسيب

ي چهار باعث اسفنکتر ارتباط مستقيم وجود ندارد ولي آسيب درجه
و به جهت اينکه اين نوع  گردديمکامل گاز و مدفوع  يارياختيب

بسزايي دارد و آگاهي از  ريتأثآسيب بر روي کيفيت زندگي افراد 
 توانديمروند درمان و همچنين پيامد درمان جراحي  بر مؤثرعوامل 

هدف از اين پژوهش هاي درماني کند، کمک شاياني به بهبود پروسه
بر  مؤثربررسي پيامد جراحي اسفنکتروپلاستي همپوشاني و عوامل 

) آيا ۱از:  اندعبارتاست. سؤالات پژوهش  ASI آن در بيماران با
؟ شوديممدفوع  يارياختيبباعث بهبود شدت و نوع  ASI جراحي

ي در پاسخ توجهقابل ريتأث ASI ) آيا علت، جنس، سن و علل ديگر۲
باعث افزايش کيفيت زندگي  ASI ) آيا جراحي۳به جراحي دارند؟ 

-؟ براي پاسخ به اين سؤالات، ما يک مطالعه توصيفيشوديمبيماران 
امام که در بخش جراحي بيمارستان  ASI بيمار با ۴۵تحليلي روي 

شده بودند،  يجراح ۱۴۰۰تا  ۱۳۹۷ يهاساله در ياروم ينيخم
مدفوع را قبل و بعد از  يارياختيبم. ما شدت و نوع يانجام داد

را با استفاده  يت زندگيفيو ک Wexner ازيبا استفاده از امت يجراح
ن علت، جنس، يم. ما همچنيکرد يريگاندازه FIQL از پرسشنامه
م يمستقل در نظر گرفت يرهايمتغ عنوانبهرا  ASI گريسن و علل د

 يآمار يهاآزمونرا با استفاده از  يبا پاسخ به جراح هاآنو رابطه 
  .ميل کرديمناسب تحل

  مواد و روش کار
امد يپ يبررس باهدفاست که  يليتحل-يفيک مطالعه توصين يا
ماران يبر آن در ب مؤثرو عوامل  يهمپوشان ياسفنکتروپلاست يجراح

هاي مربوط به بيماران پرونده يتمام، شده است يطراح ASI با
اسفنکتر از ابتداي  ٤بستري جهت جراحي ترميمي پارگي درجه 

در بخش جراحي بيمارستان امام  ١٤٠٠تا پايان سال  ١٣٩٧سال 
خميني اروميه واقع در استان آذربايجان غربي با کد اخلاق 

IR.UMSU.REC.1400.284  قرار  يموردبررسطرح مصوب
گرفتند. اطلاعات دموگرافيک، تاريخ بستري، تشخيص نهايي، 

اختياري مدفوع قبل بيي جراحي، شدت اتيولوژي آسيب، نتيجه
كه در هنگام  Wexner score جراحي با استفاده از پرسشنامه

ش يبيماران داده شده بود، سابقه ديابت با استفاده از آزمابستري به 
با استفاده از سابقه پزشکي و مصرف  IBD ، سابقهيقند خون ناشتا

 يهاپروندهكورتيكوئستروئيد با استفاده از سابقه دارويي بيماران از 
. شونديمثبت  شدههيتههاي ليست و در چک استخراج شدند هاآن

بوده  يو مقطع يتمام شمار صورتبه گيرينمونهلازم به ذکر است 
از طريق تماس تلفني با بيماران يا اختياري مدفوع است. شدت بي

روش با پيامد جراحي  عنوانبه در مراجعات بعد عمل به کلينيک
wexner score  با استفاده از  شدهيآورجمع يهاداده وتعيين شد

ل يتحل يآمار يهاروشوارد شدند و با  ۲۰نسخه  SPSS افزارنرم
ن يل شد. و همچنيدو تحل ي) و آزمون کاANOVA( انسيوار

ماران کسب کد يماندن اطلاعات ب ياعم از مخف يموارد اخلاق يتمام
بين  شدهثبتت شده است. و متغيرهاي ين مطالعه رعاياخلاق در ا

  هاي مختلف آسيب اسفنکتر آنال مورد مقايسه قرار گرفتند.اتيولوژي
  

  هايافته
ن مطالعه تمام موارد جراحي ترميمي آسيب کامل اسفنکتر يدر ا

آنال در بخش جراحي بيمارستان امام خميني اروميه از ابتداي سال 
ن سن يانگي. ماندگرفتهقرار  يموردبررس ۱۴۰۰تا پايان سال  ۱۳۹۷

 ۵سال بود. که  ۲/۳۷ ± ۴/۱۸اران با آسيب کامل اسفنکتر آنال بيم
ن يب هاآن) از درصد ۹/۴۸نفر ( ۲۲سال،  ۲۰ر ي) زدرصد ۱/۱۱نفر (
سال بودند.  ۴۵ يماران بالاي) بدرصد ۴۰نفر ( ۱۸سال و  ۴۵تا  ۲۰

نفر  ۲۱مرد بوده و  )درصد ۳/۵۳( نفر ۲۴ موردمطالعهمار يب ۴۵و از 
  بودند.) زن درصد ۷/۴۶(

اتيولوژي (زايمان، تروما؛ جراحي) آسيب  يتوزيع فراوان يبررس
به اسفنکتر آنال در بيماران با آسيب کامل اسفنکتر آنال نشان 

مورد  ۲۱) بر اثر تروما، درصد۱/۳۱مورد ( ۱۴دهد که مي
مان دچار ي) بر اثر زادرصد۲/۲۲مورد ( ۱۰و  ي) جراحدرصد۷/۴۶(
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بر  يارياختيب ين بهبوديانگي. منداشدهب به اسفنکتر آنال يآس
اختياري مدفوع قبل از جراحي و (تفاوت بي Wexnerاز ياساس امت

 دهديمبعد از جراحي) در بيماران با آسيب کامل اسفنکتر آنال نشان 
 ± ۶/۳و بعد از عمل  ۹/۱۶ ± ۷/۳قبل از عمل  يارياختيبن يانگيم
  بود. ۱/۴

ها از توزيع نرمال، عدم پيروي داده ليبه دللازم به ذکر است 
) بـا يهاي مخـتلـف (قبل و بعد از عمل جراحمقايسه ويژگي

-Chiو  Wilcoxonهاي آماري غير پارامتريک استفـاده از آزمـون

Square .انجام شدند  

  
  مدفوع قبل از جراحي و بعد از جراحي در بيماران با آسيب کامل اسفنکتر آنال يارياختيبي نوع جدول مقايسه :)١(جدول 

 
  
) مدفوع قبل از جراحي با جامد (گاز، مايع، يارياختيبن نوع يب

بعد از جراحي در بيماران با آسيب کامل اسفنکتر آنال تفاوت 
 ۶/۷۵، شوديمکه مشاهده يبطور ).P>۰۵/۰وجود دارد ( داريمعني

حالت جامد  يمدفوع قبل از عمل جراح يارياختيبماران يدرصد از ب

ده است، يدرصد رس ۷/۶به  ين درصد بعد از عمل جراحيداشته و ا
حالت  يمدفوع قبل از عمل جراح يارياختيبماران يدرصد از ب ۲۰
ده يدرصد رس ۴/۴به  ين درصد بعد از عمل جراحيع داشته و ايما

 يمدفوع بعد از عمل جراح يارياختيبکه  شوديماست. مشخص 
  افته است.يکاهش 

  
قبل از جراحي و بعد از جراحي در بيماران با آسيب کامل  Wexnerاز يمدفوع بر اساس امت يارياختيبي شدت جدول مقايسه :)٢(جدول 

  اسفنکتر آنال
  بعد از عمل جراحي  قبل از عمل جراحي  Wexnerاز يامت
  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان  
۰  ۰ ۰ ۱۲ ۷/۲۶ % 

۲ ۰ ۰ ۳ ۷/۶ % 

۳ ۰ ۰ ۷ ۶/۱۵ % 

۴ ۰ ۰ ۶ ۳/۱۳ % 

۵ ۰ ۰ ۴ ۹/۸ % 

۶ ۱ ۲/۲ % ۴ ۹/۸ % 

۷ ۰  ۰ ۱ ۲/۲ % 

۸ ۱  ۲/۲ % ۳ ۷/۶ % 

۹ ۱  ۲/۲ %   

۱۰ ۰ ۰ ۴ ۹/۸ % 

۱۲ ۳  ۷/۶ %   

۱۳ ۱  ۲/۲ %   

۱۴ ۳  ۷/۶ %   

۱۵ ۴  ۹/۸ %   

  بعد از عمل جراحي  قبل از عمل جراحي  
  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان  

 ۳/۳۳ ۱۵ ۰  ۰  ندارد

 ۶/۵۵ ۲۵ ۴/۴ ۲ گاز

 ۴/۴ ۲ ۲۰ ۹ عيما

 ۷/۶ ۳ ۶/۷۵ ۳۴ جامد
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  بعد از عمل جراحي  قبل از عمل جراحي  Wexnerاز يامت
  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان  

۱۶ ۴  ۹/۸ % ۱ ۲/۲ % 

۱۷ ۲  ۴/۴ %   

۱۸ ۳ ۷/۶ %   

۱۹ ۴ ۹/۸ %   

۲۰ ۱۸ ۴۰ %   

  % ۱۰۰ ۴۵ % ۱۰۰  ۴۵ مجموع
  

 ازيع بر اساس امتمدفو يارياختيبن شدت يب داريمعنيتفاوت 
Wexner تر و بعد از جراحي در بيماران با آسيب کامل اسفنک قبل

شدت  شوديمکه مشاهده يبطور ).P>۰۵/۰آنال وجود دارد (
 ياز عمل جراح قبل Wexnerاز يبر اساس امتمدفوع  يارياختيب

 ياحاد بوده است و بعد از عمل جريز ينسبت به بعد از عمل جراح
  افته است.يشدت آن کاهش 

ماران و يت بين جنسيدو نشان داد که ب يج آزمون کاينتا
(تفاوت  Wexnerاز يبر اساس امت يارياختيب ين بهبوديانگيم

اختياري مدفوع قبل از جراحي و بعد از جراحي) در بيماران با بي
). P<۰۵/۰وجود ندارد ( داريمعنيآسيب کامل اسفنکتر آنال رابطه 

از يبر اساس امت يارياختيب ين بهبوديانگيلازم به ذکر است که م
Wexner ) ي) بود ول۸/۱۱ ± ۲/۴) و در مردان (۱۴ ± ۶/۳در زنان 

  نبود. داريمعني يآمار ازلحاظن تفاوت يا
ن يانگير سن و مين متغيب -۲/۰ يزان همبستگيبا توجه به م

ن ين ايب يهمبستگ Wexnerاز يامت بر اساس يارياختيب يبهبود
ر (قبل از جراحي و بعد از جراحي) در بيماران با آسيب کامل يدو متغ

 دارمعني يآمار ازنظرن ارتباط يا يول باشديم ياسفنکتر آنال منف
هرچه سن که  ن استيا يمنظور از ارتباط منف). P<۰۵/۰( ستين
کاهش  هاآندر  يارياختيب يزان بهبودي، مابدييمش يماران افزايب
  .ابدييم

  
(قبل از جراحي و بعد از جراحي) در بيماران با آسيب کامل  Wexnerاز يبر اساس امت يارياختيب يسه بهبوديجدول مقا :)٣(جدول 

 ANOVAک اتيولوژي (زايمان، تروما؛ جراحي) با آزمون ياسفنکتر آنال به تفک

  
بر  يارياختيب ين بهبوديکه ب دهديمنشان  ANOVAآزمون 

در بيماران با آسيب کامل اسفنکتر آنال به  Wexnerاز ياساس امت
وجود  داريمعنيک اتيولوژي (زايمان، تروما؛ جراحي) تفاوت يتفک

  ).P > ۰۵/۰دارد (
  

 در بيماران با آسيب کامل اسفنکتر آنال يارياختيب ياتيولوژي در خصوص بهبود يبندميتقسجدول  :)٤(جدول 

  

 داريمعنيسطح   Fآزمون   ن مربعاتيانگيم  مجموع مربعات 

  ۶۵۳/۸۲  ۳۰۶/۱۶۵  ين گروهيب

 ۷۴۱/۱۳  ۱۳۸/۵۷۷  ين گروهيب  ۰۰۵/۰ ۰۱۵/۶

   ۴۴۴/۷۴۲  مجموع

  دسته دوم  دسته اول 

   ۹/۱۰  يجراح

 تروما
  

۱/۱۴  

  مانيزا  ۴/۱۵

  ۳۵۴/۰  ۰۰۰/۱  داريمعنيسطح 



 ۱۴۰۲آبان ، ۸، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
 

٤٣١  

  
 يزان بهبوديکه م دهديمنشان  يتوک يبيآزمون تعق

در  يارياختيب يزان بهبوديبا م يدر بيماران جراح يارياختيب
). P > ۰۵/۰وجود دارد ( داريمعنيمان تفاوت يبيماران تروما و زا

ماران يمان و تروما از بيماران زايدر ب يارياختيب يزان بهبوديم
 شتر است.يب يجراح

    
  يريگجهيبحث و نت

 يج جراحين مطالعات است که نتاياز نادر يکين مطالعه يا
ب اسفنکتر آنال يماران با آسيرا در ب يهمپوشان ياسفنکتروپلاست

ج ما يکرده است. نتا يماران مرد، بررسيدر ب ويژهبه، يمانير زايغ
باعث بهبود  يهمپوشان ياسفنکتروپلاست ينشان داد که جراح

ماران شده ياز ب ياريمدفوع در بس يارياختيبشدت و نوع  توجهقابل
گر آسيب اسفنکتر آنال ين، علت، جنس، سن و علل دياست. همچن

از  يج ما با برخيي در پاسخ به جراحي نداشتند. نتاتوجهقابل ريتأث
متفاوت  هاآنبا  هاجنبه يدارند، اما در برخ يهمخوان يمطالعات قبل

ن يمدفوع ب يارياختيبوع يگزارش کردند ش ي. مطالعات قبلهستند
ماران زن جوان در ير است. بيمتغ يت عموميدرصد در جمع ١٨تا  ٢

آن  يعلت اصل ييماما يهابيآسن خطر هستند و يشتريمعرض ب
که هر دو  يمانير زايغ يهابيقات در مورد آسي). تحق١٦،١٧است (

ن مطالعات يار نادر است و ايدر مقالات بسکند ير ميجنس را درگ
ف يتوص درصد٣/٨٠ -درصد٦/٨٤ماران زن يزان بروز را در بيم

مار مبتلا به آسيب کامل يب ٤٥). در مطالعه ما از ١٦،١٨( اندکرده
) درصد۷/۴۶مار (يب ۲۱) مرد و درصد۳/۵۳مار (يب ۲۴اسفنکتر آنال 

ماران مرد جوان يسال بود. ب ٢/٣٧ ± ٤/١٨ ين سنيانگيمزن با 
). با در نظر ١٩( رنديگيمشتر از زنان جوان در معرض تروما قرار يب

که  روديممنطقه ما، انتظار  ياجتماع-يگرفتن ساختار اقتصاد
 يزان بالايم توانديمرند، که يشتر در معرض تروما قرار گيمردان ب

  ح دهد.ين مطالعه را توضيماران مرد در ايب
اتيولوژي در بيماران با آسيب  يفراوان يدر مطالعه حاضر بررس

) بر اثر تروما، درصد۱/۳۱مورد ( ۱۴نشان داد که کامل اسفنکتر آنال 
) بر اثر درصد۲/۲۲مورد ( ۱۰و  ي) جراحدرصد۷/۴۶(مورد  ۲۱

ب به اتفاق يت قرياکثر. اندشدهب به اسفنکتر آنال يمان دچار آسيزا
 ييماما يهابيآسمربوط به  هاخانم) در ASIب اسفنکترآنال (يآس

در  يمانير زايغ يمقعد يهابيآسدر مورد  يمحدود يهادادهاست. 
 يارياختيبتمام موارد  يک مطالعه بر روي. در شوديمافت يمقالات 

 درصد٢/٩، يستولوتوميف درصد٨/١٣، ييعلل ماما درصد٣/٧٢
ب جنگ گزارش شده است. يآس درصد٦/٤، و ير اختصاصيغ يتروما

، ييماما ASI يماران داراياز ب درصد٧/٦٤، يگريمطالعه ددر 

ک بودند يتروژنيب ايدرصد آس ٧/١١نه و يپر يتروما درصد٥/٢٣
)٢٠.(  

ت ين وضعييتع يبرا يمتعدد يازدهيامت يهاستميس
ن حال، امروزه يوجود دارد؛ با ا يت زندگيفيا کي يمقعد يارياختيب

از ي). امت٢٤-٢١رد (يگيم شتر مورد استفاده قراريب Wexnerاز يامت
Wexner ت شده است يار آسان و تثبيبس يستم درجه بنديک سي

ر يجه تحت تأثي، نتيت زندگيفيک يهااسيمقر يو برخلاف سا
اختياري ). در مطالعه حاضر شدت بي٢٤ست (يهمراه ن يهايماريب

  تعيين شد. Wexner ازيامت مدفوع با روش

از يبر اساس امت يارياختيبن شدت يانگيدر مطالعه حاضر م
Wexner  ١/٤ ± ٦/٣عمل () و بعد از ٩/١٦ ± ٧/٣(قبل از عمل( 

 ياسفنکتروپلاست يج ما نشان داد که جراحينتان، ي. بنابراباشديم
 ٧/٣مدفوع از  يارياختيبشدت  توجهقابلباعث کاهش  يهمپوشان

 بهبود نيا. است شده عمل از بعد ١/٤ ± ٦/٣ به عمل از قبل ٩/١٦ ±
 هاآناست که در  يبهبود گزارش شده در مطالعات قبل از بالاتر اريبس

 ٨/١٠ به عمل از قبل ٢/١٨ ± ٩/١٤مدفوع فقط از  يارياختيبشدت 
ت بعد از ي). موفق١٦،٢٤،٢٥( است افتهي کاهش عمل از بعد ١/١٥ ±

ک يمار، تکنيسن ب ازجمله ياديعوامل ز ريتأثتحت  توانديمعمل 
که بر  يعوامل نيترمهماز  يکي). ٢٦( گر باشديو عوامل د يجراح

 ويژهبهت يزان موفقيمار است. مي، سن بگذارديم ريتأثج درمان ينتا
ب اسفنکتر يج آسيشتر است. باز هم، نتايسال ب ٤٠ر يماران زيدر ب

رغم تعداد ي). عل١٦،٢٧است ( ييب مامايک بهتر از آسيتروژنيا
ج در مردان بهتر از زنان يماران مرد، نتاياز مطالعات شامل ب يمحدود

شود  يت ناشين واقعين تفاوت ممکن است از اين حال، ايبا ا است.
  ).١٦ماران مرد است (يب در بيآس يعلت اصل يمانير زايغ يکه تروما

مانند باز شدن زخم، عفونت زخم،  ي، عوارضيدر مطالعات قبل
که به  يمارانيرکتوم در ب يو آبسه پر يعوارض مربوط به کولوستوم

 يزان مشابهيقرار گرفته بودند، با م يتحت عمل جراح ييل مامايدلا
تا  ٥/٢٠ن يزان عوارض را بي). مطالعات م٢٨،٢٩مشاهده شد (

با مطالعه ما  هاآنج مطالعه ي). نتا٣٠( اندکردهگزارش  درصد٢٥
 يهابيآسا ماران زن بيرا در مطالعه حاضر بيز باشديمهمسو 

 يبررس ازنظر يول دادنديمل يموارد را تشک درصد٢/٢٢ يمانيزا
ن مطالعه ما عوارض يرا در ايز باشديمعوارض با مطالعه ما متفاوت 

  م.ينکرد يرا بررس يجراح

ماران نشان يب يسن يهاگروه يفراوان يدر مطالعه حاضر بررس
مورد  ۲۲سال،  ٢٠ر ي) زدرصد١/١١مورد ( ٥دهد که مي

 ٤٥ ي) بالادرصد٤٠مورد ( ١٨سال و  ٤٥تا  ٢٠ن ي) بدرصد٩/٤٨(
 ٤٠ش از يسال) و بالاتر (ب ٤٠جوان (< يسن يهاگروهبودند. سال 

ا



 و همکاراننيا دارا صالح  (ره) اروميه بررسي اتيولوژي و عوارض جراحي موارد آسيب کامل اسفنکتر آنال در مرکز آموزشي درماني امام خميني
 

٤٣٢  

درجه شدت  ازنظر يسن يهاگروهن يب يچ تفاوت آماريسال)؛ ما ه
مطابقت  ياز مطالعات قبل يج با برخيم. نتايدا نکرديپ يارياختيب

گر نشان دادند که ياز مطالعات د ين حال برخيا با)، ۳۴-۳۱(دارد 
ح يک توضي). ٣٧-٣٥( شوديمف يسن بالاتر منجر به عملکرد ضع

ک جزء يماران مسن ممکن است يدر ب ترفيضعج ينتا يبرا ياحتمال
)، ٣٧باشد ( ين نقص اسفنکتر ساختاريک و همچنيوژنيا مي يعصب
ک ي عنوانبه) PNTMLعصب پودندال ( ييانتها ير حرکتيتأخ

ر همانطور که يف پس از تعميضع يامدهايح پيعامل مهم در توض
 ).٣٨ص داده شده بود (يو همکارانش تشخ Tjandraتوسط 

مار يب ۲۱م اسفنکتر آنال را در يج ترميدر مطالعه حاضر ما نتا
م يج ترمينتا يم. مطالعات اندکيقرار داد يموردبررسمرد  ٢٤زن و 

و همکاران، در  Haqueماران مرد گزارش کردند، ياسفنکتر را در ب
ک يب اسفنکتر تروماتيمار با آسيب ٢٩ يک مطالعه کوهورت روي

 ياجادهدند که تصادفات يجه رسين نتيبه ا هاآنمار مرد يب ٢١شامل 
ج ي). نتا٣٩ماران مرد است (يدر ب يمقعد يهابيآس يعلت اصل

 .باشديمج مطالعه همسو ينتا با Haque مطالعه

ر يدو متغ يلکاکسون (برايدر مطالعه حاضر بر اساس آزمون و
 يارياختيبن نوع يب داريمعنيرنرمال) نشان داد تفاوت يوابسته غ

(گاز، مايع، جامد) مدفوع قبل از جراحي و بعد از جراحي در بيماران 
که يبطور ).P>۰۰۱/۰با آسيب کامل اسفنکتر آنال وجود دارد (

مدفوع قبل از عمل  يارياختيبماران يدرصد از ب ۶/۷۵مشاهده شد 
 ۷/۶به  ين درصد بعد از عمل جراحيحالت جامد داشته و ا يجراح

مدفوع قبل از  يارياختيبماران يدرصد از ب ۲۰ده است، يدرصد رس
به  ين درصد بعد از عمل جراحيع داشته و ايحالت ما يعمل جراح

مدفوع بعد  يارياختيبکه  شوديمده است. مشخص يدرصد رس ۴/۴
 افته است.يکاهش  ياز عمل جراح

لکاکسون نشان داد تفاوت ين بر اساس آزمون ويهمچن
 Wexnerاز يبر اساس امت مدفوع يارياختيبن شدت يب داريمعني

قبل از جراحي و بعد از جراحي در بيماران با آسيب کامل اسفنکتر 
مدفوع  يارياختيبکه شدت يبطور )،P>۰۰۱/۰آنال وجود داشت (

نسبت به بعد از عمل  يجراح قبل از عمل Wexnerاز يبر اساس امت
مدفوع بعد از عمل  يارياختيبنکه ياد بوده است و ايز يجراح
مشابه  يج مطالعات قبليافته است. که با با نتايکاهش  يجراح

 ).٢١،٣،٤٠( باشديم

Demirbas م يج ترميسه نتايو همکاران در مطالعه خود به مقا
ج يپرداختند و نتا ييو بدون ماما ييماما يهابيآساسفنکتر در 

 يير مامايدر گروه غ توجهيقابل طوربهک بعد از عمل را يمانومتر
 يير مامايماران در گروه غيت بين رضايبهتر مشاهده کردند همچن

 باشديمسه با مطالعه ما متفاوت ين در مقاي) و ا٢١بهتر بود ( يکم
 Wexnerاز ياز امت يارياختيبن شدت ييتع يما برارا در مطالعه يز

ن گزارش دادند که در يو همکاران، همچن Ha م.ياستفاده کرد
، کنترل ييب مامايسه با آسيدر مقا ييماما يهابيآسماران بدون يب

 .)۴۱( دار نبوديمعن يآمار ازنظرن امر يوجود داشت، اگرچه ا يبهتر
مان يماران زايدر ب يارياختيب يزان بهبوديدر مطالعه حاضر، م

جه يو همکارانش نت othbarthشتر است. يب يماران جراحيو تروما از ب
بدتر از  ييب مامايل آسيم اسفنکتر به دليج ترميگرفتند که نتا

) ٤٢( دهنديمم اسفنکتر انجام يگر ترمياست که با علل د يمارانيب
 .باشديمرهمسو يکه با مطالعه حاضر غ

Thomas  نگر بيماران با ک مطالعه مرور گذشتهيو همکاران در
آسيب مامايي اسفنکتر آنال نشان دادند که تفاوت معناداري در 

 يماندهاختياري مدفوع بين دو گروه با آسيب باقيهاي بيشاخص
ج ينتا). ۱۲اسفنکتر آنال و ترميم کامل اسفنکتر ديده نشده است (

ن يرا در مطالعه حاضر بيندارد ز يانبا مطالعه ما همخو هاآنمطالعه 
قبل  داريمعنيتفاوت  Wexnerاز يبر اساس امت يارياختيبشدت 

 و بعد از عمل وجود داشت.
Karoui پيامدهاي کوتاه مدت و ميان  يو همکاران در بررس

مدت اسفنکتروپلاستي و شناسايي عوامل خطر آسيب به اسفنکتر 
اختياري مدفوع که بر اساس نتايج بيمار با بي ۸۶آنال از مجموع 

مورد نقص در  ۷۹اند، بوده EASسونوگرافي اندوآنال داراي نقص در 
ال مورد در قسمت لتر ۲مورد ديواره خلفي و  ۵ديواره قدامي، 

نفر زن  ۷۷است که سال بوده ۹/۵۲است. ميانگين سني بيماران بوده
 ۴۲ماهه بعد از جراحي ترميمي، اند. در پيگيري سهنفر مرد بوده ۹و 
مار يب ۲۸اختياري مدفوع، بي ازنظر) بهبودي کامل درصد۴۹( ماريب
) از بيماران درصد۱۹مار (يب ۱۶ اختياري دفع گاز و) بيدرصد۳۲(

اند. هفتاد و چهار نفر از بيماران اختياري مدفوع داشتههمچنان بي
) بدون درصد۲۸( ماريب ۲۱ماه بعد تحت پيگيري قرارگرفتند که  ۴۰

 ۳۶اختياري دفع گاز و ) بيدرصد۲۳( ماريب ۱۷اختياري، مشکل بي
اند. به ترتيب اختياري مدفوع داشته) مورد بيدرصد۴۹مار (يب

اختيار به گاز در از بيماران بدون مشکل و بي درصد۳۸و  درصد۳۷
اند. اختياري مدفوعي شدهپيگيري سه ماهه، در بلند مدت دچار بي

اختياري مدفوع تفاوت معناداري بين بيماران بدون تغيير شرايط بي
اختياري در بلندمدت در در کوتاه و بلندمدت به نسبت بيماران با بي

غيرهايي نظير جنس، سن، طول مدت در متعين درمان در کوتاه
اختياري قبل جراحي و تن انقباضي مقعد مشاهده نشده مدت بي

 ين سنيانگيم ازنظرن مطالعه با مطالعه حاضر يج اي). نتا۱۳است (
 ازنظرن مشابه يو همچن باشديمماران متفاوت يماران و تعداد کم بيب

مار يب ۲۵گاز  يارياختيب)، درصد۳/۳۳مار (يب ۱۵کامل  يبهبود
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) درصد۴/۴مار (يب ۲ع يما صورتبهمدفوع  يارياختيب)، درصد۶/۵۵(
 ) بود.درصد۷/۶جامد ( صورتبهمدفوع  يارياختيبو 

Barisic تر پيامد ترميم همپوشاني اسفنک يهمکاران در بررس و
عد از سه ماهه در پيگيري ب ۸۰ماه و بعد از ميانگين  ۳آنال بعد از 

اران از بيم درصد۷۴اختياري مدفوع، بيوضعيت  ازنظرماه از جراحي 
قابل  درصد۹/۱۶ ،خوب) درصد۱۸عالي،  درصد۵۵(وضعيت مطلوب 

سبت ناند. البته بيماران به وضعيت ضعيفي داشته درصد۲/۹قبول و 
اند. در پيگيري بلندمدت قبل جراحي تفاوت معناداري داشته

 ددرص۲/۴۸ماه) درصد بيماران با وضعيت مطلوب به  ۸۰ميانگين (
ن مطالعه با يج اي). نتا۱۴است (رسيده درصد۳/۳۹و ضعيف به 

  .باشديممطالعه حاضر مرتبط 
Fleshman وي بازسازي اسفنکتر آنال بر ر يو همکاران در بررس

ر سال نشان دادند د ۳۴بيمار زن با ميانگين سني بيماران  ۵۵
دفع مل مورد از بيماران کنترل کا ۲۸پيگيري يکساله بعد از ترميم 

مورد  ۱۲اختياري گاز، مورد مشکل بي ۱۲مقعدي داشته، 
اختياري کامل مورد همچنان بي ۳گاز و مواد مايع و  يارياختيب

 ). که با مطالعه حاضر مشابهت داشت.۱۵اند (داشته
ن تنها از يبود. بنابرا نگرگذشته يطراح يت اصليمحدود

تحت عمل  يانتخابط يکه تحت شرا يمارانياز ب يتعداد کم يهاداده
ن يچند ين پژوهش دارايا م.يقرار گرفته بودند استفاده کرد يجراح

اد يز نسبتاًن پژوهش، تعداد ينقطه قوت و ضعف است. نقطه قوت ا
ماران مرد، يدر ب ويژهبه، يمانير زايب اسفنکتر آنال غيماران با آسيب

ن، روش يده شده است. همچنيکمتر د ياست که در مطالعات قبل

، يپزشک يهاپروندهبا استفاده از  هادادهل يو تحل آوريجمع
مناسب و قابل باور بود. نقطه ضعف  SPSS افزارنرمو  هاپرسشنامه

ماران از يت بيو رضا يعوارض جراح ين پژوهش، عدم بررسيا
  ج داشته باشند.يم در نتايمستق ريتأث توانستنديماست که  يجراح

  
  گيرينتيجه

نسبت به بعد از  يمدفوع قبل از عمل جراح يارياختيبشدت 
افته يشدت آن کاهش  ياد بوده و بعد از عمل جراحيز يعمل جراح
 مان و تروما ازيماران زايدر ب يارياختيب يزان بهبودياست و م

 شتر بود.يب يماران جراحيب
 

  تشکر و قدرداني
 سازيپيادهکه در انجام و  يو مشارکت همه افراد ياز همکار

  .ميينما يم يمانه قدردانيپژوهش نقش داشتند، صمن يا
  مالي: يتامح

انجام شده  هياروم يعلوم پزشکاين مطالعه با حمايت دانشگاه 
  است.

  تضاد منافع:
 نويسندگان هيچکدام تضاد منافع ندارند.

  ملاحظات اخلاقي:
کد اخلاق  افتيو با در يکامل اصول اخلاق تيپژوهش با رعا نيا

IR.UMSU.REC.1400.284 م لوعاخلاق دانشگاه  تهياز کم
 .گرفته استجام انه ياروم يپزشک

 
References: 

1. Brill SA, Margolin DA, editors. Anal sphincter 

trauma. Seminars in Colon and Rectal Surgery; 

2004: Elsevier. 

https://doi.org/10.1053/j.scrs.2004.10.001 

2. Christianson L, Bovbjerg V, McDavitt E, Hullfish K. 

Risk factors for perineal injury during delivery. 

Am J Obstet Gynecol 2003;189(1):255-60. 

https://doi.org/10.1067/mob.2003.547 

3. Demirbas S, Atay V, Sucullu I, Filiz AI. Overlapping 

repair in patients with anal sphincter injury. Med 

Princ Pract 2008;17(1):56-60. 

https://doi.org/10.1159/000109591 

4.Crawford A, Quint EH, Pearl ML, Delancey JO. 

Incontinence following rupture of the anal 

sphincter during delivery. Obstet Gynecol 

1993;82(4):527-31. https://doi.org/10.1016/0091-

2182(94)90100-7 

5.Harvey M-A, Pierce M, Walter J-E, Chou Q, 

Diamond P, Epp A, et al. Obstetrical anal 

sphincter injuries (OASIS): prevention, 

recognition, and repair. J Obstet Gynaecol 

2015;37(12):1131-48. 

https://doi.org/10.1016/s1701-2163(16)30081-0 

6. Mundet L, Ribas Y, Arco S, Clavé P. Quality of Life 

Differences in Female and Male Patients with 

Fecal Incontinence. J Neurogastroenterol Motil 

2016;22(1):94-101. 

https://doi.org/10.5056/jnm15088 

7. Stephanie J Woodley, Peter Lawrenson, Rhianon 



 و همکاراننيا دارا صالح  (ره) اروميه بررسي اتيولوژي و عوارض جراحي موارد آسيب کامل اسفنکتر آنال در مرکز آموزشي درماني امام خميني
 

٤٣٤  

Boyle, June D Cody, Siv Mørkved, Ashleigh 

Kernohan, E Jean C Hay-Smith. Pelvic floor 

muscle training for preventing and treating urinary 

and faecal incontinence in antenatal and postnatal 

women. Cochrane Database Syst Rev 2020;5(5). 

https://doi.org/10.1002/14651858.cd007471.pub4 

8. Macmillan AK, Merrie AE, Marshall RJ, Parry BR. 

The prevalence of fecal incontinence in 

community-dwelling adults: a systematic review of 

the literature. Dis Colon Rectum 2004;47(8):1341-

9. https://doi.org/10.1007/s10350-004-0593-0 

9. Hellström L, Ekelund P, Milsom I, Skoog I. The 

influence of dementia on the prevalence of urinary 

and faecal incontinence in 85-year-old men and 

women. Arch Gerontol Geriatr 1994;19(1):11-20. 

https://doi.org/10.1016/0167-4943(94)90021-3 

10. Anglim B, Kelly L, Fitzpatrick M. Risk factors and 

outcome of repair of obstetric anal sphincter 

injuries as followed up in a dedicated perineal 

clinic. Int Urogynecol J 2019;30(10):1649-55. 

https://doi.org/10.1007/s00192-019-03960-7 

11. Emile SH, Youssef M, Elfeki H, Thabet W, Elgendy 

H, Omar W, et al. Effect of age, patient's sex, and 

type of trauma on the correlation between size of 

sphincter defect and anal pressures in posttraumatic 

fecal incontinence. Surg 2016;160(5):1318-20. 

https://doi.org/10.1016/j.surg.2016.05.020 

12. Thomas G, Gould L, Casunuran F, Kumar D. A 

retrospective review of 1495 patients with 

obstetric anal sphincter injuries referred for 

assessment of function and endoanal 

ultrasonography. Int J Colorectal Dis 

2017;32(9):1321-5. 

https://doi.org/10.1007/s00384-017-2851-3 

13. Karoui S, Leroi A, Koning E, Menard J, Michot F, 

Denis P. Results of sphincteroplasty in 86 patients 

with anal incontinence. Dis Colon Rectum 

2000;43(6):813-20. 

https://doi.org/10.1007/bf02238020 

14. Barisic GI, Krivokapic ZV, Markovic VA, Popovic 

MA. Outcome of overlapping anal sphincter repair 

after 3 months and after a mean of 80 months. Int 

J Colorectal Dis 2006;21(1):52-6. 

https://doi.org/10.1007/s00384-004-0737-7 

15. Fleshman JW, Peters WR, Shemesh EI, Fry RD, 

Kodner IJ. Anal sphincter reconstruction: anterior 

overlapping muscle repair. Dis Colon Rectum 

1991;34(9):739-43. 

https://doi.org/10.1007/bf02051061 

16. Mik M, Rośniak K, Narbutt P, Dziki Ł, 

Tchórzewski M, Trzciński R, et al. Anterior 

overlapping sphincteroplasty-who benefits from 

the surgery? Pol Przegl Chir 2014;86(1):33-

8.https://doi.org/10.2478/pjs-2014-0006 

17. Nelson RL. Epidemiology of fecal incontinence. 

Gastroenterology 2004;126(1):S3-7.Result score 

too low 

18. Barisic GI, Krivokapic ZV, Markovic VA, Popovic 

MA. Outcome of overlapping anal sphincter repair 

after 3 months and after a mean of 80 months. Int 

J Colorectal Dis 2006;21(1):52-6. 

https://doi.org/10.1007/s00384-004-0737-7 

19. Orhon R, Eren SH, Karadayı S, Korkmaz I, Coşkun 

A, Eren M, et al. Comparison of trauma scores for 

predicting mortality and morbidity on trauma 

patients. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 

2014;20(4):258-64. 

https://doi.org/10.5505/tjtes.2014.22725 

20. Chase S, Mittal R, Jesudason MR, Nayak S, 

Perakath B. Anal sphincter repair for fecal 

incontinence: experience from a tertiary care 

centre. Indian J Gastroenterol 2010;29(4):162-5. 

https://doi.org/10.1007/s12664-010-0037-9 

21. Kuismanen K, Nieminen K, Karjalainen K, Lehto K, 

Uotila J. Outcomes of primary anal sphincter repair 

after obstetric injury and evaluation of a novel 

three-choice assessment. Tech Coloproctol 

2018;22(3):209-14. 

https://doi.org/10.1007/s10151-018-1770-9 

22. Jorge JM, Wexner SD. Etiology and management of 



 ۱۴۰۲آبان ، ۸، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
 

٤٣٥  

fecal incontinence. Dis Colon Rectum 

1993;36(1):77-97. 

https://doi.org/10.1007/bf02050307 

23. Devesa JM, Vicente R, Abraira V. Visual analogue 

scales for grading faecal incontinence and quality 

of life: their relationship with the Jorge-Wexner 

score and Rockwood scale. Tech Coloproctol 

2013;17(1):67-71. https://doi.org/10.1007/s10151-

012-0884-8 

24. Barisic GI, Krivokapic ZV, Markovic VA, Popovic 

MA. Outcome of overlapping anal sphincter repair 

after 3 months and after a mean of 80 months. Int 

J Colorectal Dis 2006;21(1):52-6. 

https://doi.org/10.1007/s00384-004-0737-7 

25. Thiagamoorthy G, Johnson A, Thakar R, Sultan 

AH. National survey of perineal trauma and its 

subsequent management in the United Kingdom. 

Int Urogynecol J 2014;25(12):1621-7. 

https://doi.org/10.1007/s00192-014-2406-x 

26. Kettle C, Johanson RB. Absorbable synthetic versus 

catgut suture material for perineal repair. Cochrane 

Database Syst Rev 2010;1(6):CD000006. 

https://doi.org/10.1002/14651858.cd000006 

27. Nikiteas N, Korsgen S, Kumar D, Keighley MR. 

Audit of sphincter repair. Factors associated with 

poor outcome. Dis Colon Rectum 

1996;39(10):1164-70. 

https://doi.org/10.1007/bf02081420 

28. Goetz LH, Lowry AC. Overlapping 

sphincteroplasty:is it the standard of care?. Clin 

Colon Rectal Surg 2005;18(1):22-31. 

https://doi.org/10.1055/s-2005-864072 

29.Maldonado PA, Mcintire D, Corton MM. Long-

Term Outcomes After Overlapping 

Sphincteroplasty for Cloacal-Like Deformities. 

Female Pelvic Med Reconstr Surg 

2019;25(4):271-8. 

https://doi.org/10.1097/spv.0000000000000543 

30. Demirbas S, Atay V, Sucullu I, Filiz AI. 

Overlapping repair in patients with anal sphincter 

injury. Med Princ Pract 2008;17(1):56-60. 

https://doi.org/10.1159/000109591 

31. Evans C, Davis K, Kumar D. Overlapping anal 

sphincter repair and anterior levatorplasty: effect 

of patient’s age and duration of follow-up. Int J 

Colorectal Dis 2006;21(8):795-801. 

https://doi.org/10.1007/s00384-006-0101-1 

32. Young CJ, Mathur MN, Eyers AA, Solomon MJ. 

Successful overlapping anal sphincter repair. Dis 

Colon Rectum 1998;41(3):344-349. 

https://doi.org/10.1007/bf02237489 

33. Oliveira L, Pfeifer J, Wexner S. Physiological and 

clinical outcome of anterior sphincteroplasty. Br J 

Surg 1996;83(4):502-505. 

https://doi.org/10.1002/bjs.1800830421 

34. Simmang C, Birnbaum EH, Kodner IJ, Fry RD, 

Fleshman JW. Anal sphincter reconstruction in 

the elderly:does advancing age affect outcome?. 

Dis Colon Rectum 1994; 37(11):1065-9. 

https://doi.org/10.1007/bf02049804 

35. Gutierrez AB, Madoff RD, Lowry AC, Parker SC, 

Buie WD, Baxter NN. Longterm results of 

anterior sphincteroplasty. Dis Colon Rectum 

2004;47(5):727-32. 

https://doi.org/10.1007/s10350-003-0114-6 

36. Morren G, Hallböök O, Nyström PO, Baeten C, 

Sjödahl R. Audit of anal‐sphincter repair. 

Colorectal Dis 2001;3(1):17-22. 

https://doi.org/10.1111/j.1463-1318.2001.00205.x 

37. Sitzler P, Thomson J. Overlap repair of damaged 

anal sphincter. Dis Colon Rectum 

1996;39(12):1356-60. 

https://doi.org/10.1007/bf02054524 

38. Tjandra J, Han W, Goh J, Carey M, Dwyer P. 

Direct repair vs. overlapping sphincter repair. Dis 

Colon Rectum 2003;46(7):937-42. 

https://doi.org/10.1007/s10350-004-6689-8 

39. Haque PD, Mahajan A, Singh N, Kapoor R, 

Chaudhry NK. Managing traumatic anal sphincter 

injuries without the use of endo-anal ultrasound: an 



 و همکاراننيا دارا صالح  (ره) اروميه بررسي اتيولوژي و عوارض جراحي موارد آسيب کامل اسفنکتر آنال در مرکز آموزشي درماني امام خميني
 

٤٣٦  

experience with 29 patients presenting to the 

surgery department at a tertiary care centre in North 

India. Int Surg J 2016;3(2):697-700. 

https://doi.org/10.18203/2349-2902.isj20161145 

40. Maslekar S, Gardiner AB, Duthie GS. Anterior anal 

sphincter repair for fecal incontinence: good 

longterm results are possible. J Am Colleg Surg 

2007;204(1):40-6. 

https://doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2006.10.008 

41. Ha HT, Fleshman JW, Smith M, Read TE, Kodner 

IJ, Birnbaum EH. Manometric squeeze pressure 

difference parallels functional outcome after 

overlapping sphincter reconstruction. Dis Colon 

Rectum 2001;44(5):655-60. 

https://doi.org/10.1007/bf02234561 

42. Rothbarth J, Bemelman W, Meijerink W, Buyze-

Westerweel M, Van Dijk J, Delemarre J. Long-

term results of anterior anal sphincter repair for 

fecal incontinence due to obstetric injury/with 

invited commentaries. Dig Surg 2000 Jul 

1;17(4):390-4. https://doi.org/10.1159/000018883 

  



Studies in Medical Sciences, Vol. 34(8), November 2023 
 

٤٣٧  

Original Article 
 

EVALUATION OF ETIOLOGY AND SURGICAL OUTCOMES OF 
COMPLETE ANAL SPHINCTER INJURIES IN IMAM KHOMEINI 

MEDICAL CENTER, URMIA, IRAN 
 

Dara Salih Nia 1, Naser Masoudi 2*, Saifullah Rezaei 3 
 

Received: 11 July, 2023; Accepted: 19 September, 2023 
Abstract 
Background & Aim: Anal sphincter damage is a clinical condition that causes fecal incontinence and 
can severely disrupt a person's quality of life. Overlap sphincteroplasty is the most commonly referred 
surgical procedure for ASI repair. The aim of this study was to investigate the etiology and surgical 
outcomes of the patients with complete anal sphincter injury (ASI) in Imam Khomeini Medical Training 
Center, Urmia, Iran. 
Materials & Methods: In this descriptive-analytical study, the study population included all cases of 
ASI surgery in the surgery department of Imam Khomeini Hospital in Urmia from March 2018 to March 
2022 were investigated. Data has been analyzed by SPSS version 20 software using analysis of variance 
(ANOVA) and chi-square tests. A significance level of 0.05 was considered significant. 
Results: A total of 45 patients with ASI were selected. The results showed that there was a significant 
difference between severity and type of fecal incontinence (gas, liquid, solid) before and after the 
surgery in the patients with ASI (P<0.001). Also, according to the Wexner score, the severity of fecal 
incontinence before surgery (16.9 ± 3.7) was higher than it after surgery (4.1 ± 3.6), which indicates its 
reduction after surgery (P>0.05). Also, according to the Wexner score, the average improvement in 
incontinence was 14 ± 3.6 in women and 11.8 ± 4.2 in men no significant relationship, indicating that 
gender had no effect on the improvement of incontinence (P>0.05). Also, the results showed that the 
age of the patients had no effect on the recovery of fecal incontinence (P>0.05). However, the recovery 
rate of fecal incontinence in trauma patients was higher than the patients who underwent surgery 
(P<0.05). 
Conclusion: The severity of fecal incontinence after surgery has decreased compared to it before the 
surgery, and the recovery rate of incontinence in childbirth and trauma patients was higher than it in 
surgical patients. 
Keywords: Anal Sphincter Injury, Complications, Consequence, Etiology, Surgery 
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