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What is a Perianal Abscess?

A perianal abscess is a collection of pus near the anus caused by infection of the anal glands. It 
often presents with pain, swelling, redness, fever, and difficulty sitting.

Purpose of Incision & Drainage (I&D):

 Relieve severe pain and pressure
 Remove pus to control infection
 Promote healing and prevent spread
 Reduce the possibility of future fistula formation

Why this procedure is performed:

 Severe perianal pain or swelling
 Fever or systemic signs of infection
 Failure of antibiotics alone to resolve the abscess

Procedure Details:

 Anesthesia: Spinal or General
 Technique: An incision is made over the abscess, all pus is drained, and the cavity is 

cleaned. A drain or pack may be placed depending on the case. If a pack is used, it is 
removed before discharge; a drain may stay 24–48 hours if needed.

 Duration: 5–15 minutes
 Goal: Completely drain the abscess, relieve pain, control infection, and reduce the risk of 

anal fistula formation.

Pros and Cons:



Pros:

 Rapid pain relief
 Prevents worsening infection or spread
 Decreases the risk of fistula formation

Cons:

 Mild pain or discomfort after procedure
 Minor bleeding or bruising
 Rare recurrence if abscess not fully drained

Preoperative Instructions (Night Before Surgery):

 Stop eating and drinking (including water) 8 hours before surgery.
 Arrive at the hospital admission office 8 hours before the operation.
 Some patients may stay in the recovery room for 1–3 hours after surgery for 

monitoring.
 Inform your doctor about any medications or chronic illnesses (especially diabetes, 

hypertension, or anticoagulants).

Postoperative Expectations:

Immediately after surgery:

 Pain is controlled with medication.
 Wound will be covered with dressing.
 A drain or pack may be present as explained above.

First week:

 Sitz baths 2–3 times daily after bowel movement.
 Keep the area clean and dry.
 Watch for fever, pus, or increasing pain.

Special Consideration – Anal Fistula Formation:

 Up to 30–50% of patients with perianal abscess may develop an anal fistula later.
 Symptoms include persistent discharge, recurrent abscess, or pain.
 Fistula may require a separate surgical procedure.



Possible Complications:

 Recurrence: 5–10%
 Anal fistula formation: 30–50%
 Bleeding: 1–2%
 Infection: 1–3%
 Temporary pain or difficulty sitting

Follow-up Plan:

 First visit: 5–7 days after operation to check wound and remove drain if still present.
 Further follow-up if any symptoms of fistula develop.

When to Call Your Doctor or Visit the Emergency Room:

 Increasing pain, redness, or swelling
 Fever above 38°C
 Persistent pus or bleeding
 Difficulty controlling bowel movements

Reassurance:

Most patients recover quickly with proper wound care. Early drainage helps prevent spread of 
infection and reduces the chance of developing an anal fistula.

     : رج    الش حول الخراج ف صري وت ق ش ض المري م علي وت ف ي ق ث ت ملف
العامة   –     راحة الج سم ق بر، الخ الدوسري محمد ى ف ش مست
؟     رج الش حول الخراج هو ما

        . ي            ف ا اعً ف وارت ا، واحمرارً ا، ورمً وت ا، لمً أ عادة ب سب ي ة ي رج الش دد الغ ي ف هاب الت عن ج ات ن رج الش حة ت ف ب ان ج ب ح ي للق مع ج ت هو
لوس    الج ي ف ة وصعوب ، .الحرارة



ف    صري والت ق الش ة عملي :هدف
 ن    دي دي الش ط غ والض لم الأ ف ي ف خ ت
 العدوى     ي ف حكم والت ح ي الق الة ز إ
 هاب      الالت ار ش ت ان ع ومن الجرح ام ئ الت ع ي سر ت
 ا      لاحقً ي رج الش اسور الن ن كوّ ت احتمال ل لي ق ت

؟   ة العملي جري تُ ا لماذ
 رج       الش حول د دي ش ورم ت و أ لم أ ود وج
 عامة      عدوى عراض أ و أ حرارة ود وج
 الخراج        اء ف ش ي ف وحده ة وي الحي ادات المض ب العلاج ل ش ف

ة  العملي ل اصي ف :ت
 : دير  خ الت وع كلي   ن و أ ي صف ن
 : ة ق ف          الطري وي ج الت ف ي ظ ن وت الكامل ب ح ي الق ف صري لت الخراج وق ف ق ش عمل م ت ي .

ع   وض مكن (ي اش   ) ش لة ي ت ف و أ ة ق الحالة  ذرن حسب .
ال  ز ى    تُ ف ش المست من الخروج ل ب ق لة ي ت ى    الف ق ب ت د ق ما ن ي ب لمدة  ، ة ق مر   ساعة 48–24الدرن الأ م لز ا ذ إ .

 : ة  العملي لى  5من  مدة ة 15إ ق ي دق
 : ن            الهدف كوّ ت طر خ ل لي ق وت العدوى، على طرة والسي لم، الأ ف ي ف خ وت ا، مامً ت الخراج ف صري ت

ي  رج الش اسور .الن

ات  ي والسلب ات ي اب ج ي :الإ
ات ي اب ج ي :الإ

 لم    الأ من عة سري راحة
 مها     اق ف ت و أ العدوى ار ش ت ان ع من
 ا      لاحقً ي رج ش اسور ن كون ت احتمال ل لي ق ت

ات ي :السلب
 ة    العملي عد ب ف ي ف خ لم أ
 كدمات    و أ ط سي ب ف ز ن
 الكامل        ب ف صرّ يُ لم ا ذ إ الخراج كرار لت ادر ن احتمال



) ة    )  العملي لة لي ة العملي ل ب ق ما مات علي :ت
   ) لمدة    )    الماء لك ذ ي ف ما ب رب والش كل الأ عن ام ة   8الصي العملي ل ب ق ساعات .
 لى   إ ور ـ      الحض ب ة العملي ل ب ق ى ف ش المست ب ول الدخ ب ساعات 8مكت .
 ي       ف ى المرض م معظ ى ق ب ي ، ة العملي عد لمدة   ب ة اق ف الإ ة رف لى  1غ ة ساعات 3إ للملاحظ .
 ي      أ عن ب ي الطب لاغ ب إ ى رج ة   يُ من مز مراض أ و أ ة ذوي (أ ولة )      السي ة دوي أ و أ ط، غ الض ، السكري ل مث .

ة   العملي عد ب :ما
ة   العملي عد ب وراً :ف

 ات     المسكن واسطة ب لم الأ ب حكم الت م ت .ي
 ي    طب ماد ض ب الجروح طى غ .تُ
 اك    هن كون ت د لة  ق ي ت ف و أ ة ق ا    ذرن قً ساب رحه ش م ت كما .

ول   الأ وع سب الأ لإل :خ
 عمل   ب صح ن يُ حمامات  Sitz ( ئ  داف لى  2 (ماء رز    3إ ب الت عد ب ا يً وم ي مرات .
 ة     طق المن اف ف وج ة اف ظ ن على ة ظ .المحاف
 لم            الأ ادة ي ز و أ ح ي ق روج خ و أ الحمى ل مث عدوى علامات ي أ ة ب .مراق

ي  –    رج الش اسور الن ن كوّ ت اصة خ ة :ملإحظ
 لى        إ الخراج عد ب اسور الن حدوث ة سب ن صل الحالات  %50–30ت من .
 من          المز لم الأ و أ الخراج عودة و أ فراز  الإ مرار است مل ش ت عراض .الأ
 لى     إ اج حت ي د ق اسور صلة   الن ف من ة لإحق ة راحي ج ة ه عملي لعلاج .

ملة  المحت ات اعف :المض
  : الخراج  10–5عودة %
  : ي   رج ش اسور ن ن كوّ 50–30ت %
  : ف ي ز 2–1ن %
  : هاب 3–1الت %
 لوس      الج ي ف ة ت ق مؤ ة صعوب و أ لم أ

عة  اب المت طة :خ
   : عد  ب ولى الأ ارة ي ام 7–5الز ي دت        أ ج وُ ا ذ إ ة ق الدرن الة ز وإ الجرح حص لف ة العملي من .



 ي        رج ش اسور ن عراض أ هور ظ حال ي ف ة ي اف ض إ عة اب .مت

الطوارئ      ع راج ت و أ ك ب ي طب ب صل ت ت ى :مت
 الاحمرار      و أ ورم الت و أ لم الأ ادة ي ز
 وق    ف الحرارة اع ف ة  38ارت وي مئ ة درج
 الجرح       من مر مست دم و أ ح ي ق روج خ
 راز    الب ب حكم الت ي ف ة صعوب

ن طمي :للت
الجرح         ب ة اسب المن ة اي العن مع سرعة ب اء ف للش لون ماث ت ي ى المرض م .معظ

ا               لاحقً ي رج الش اسور الن ن كوّ ت طر خ من لل ق وي العدوى ار ش ت ان ع من ي ف ساعد ي كر المب ة العملي راء ج .إ
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