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  ABSTRACT  

 
Hemorrhoids are a common anorectal condition with a major medical and socioeconomic 

impact. Owing to the high incidence of hemorrhoids in the adult population together with 

the risk of complications of traditional treatment. 

The aim of our study was to present our experience with laser procedure to treat 2- and 

3-degree hemorrhoids with absent or minimal mucosal prolapse. 

Our study included 150 patients with 2 and 3 degree of symptomatic hemorrhoids who 

underwent to a medical center in Latakia city in 2017-2019. Data were collected on clinical 

and outcome. some of this result were compared with global studies. 

Our study included 100 male and 50 female patients of mean age 40 years. Hundred and 

ten patients had bleeding and 40 patients had hemorrhoidal syndrome. Mean operative time 

was 25± 5 minutes. Patients were discharged home within a mean 240 ± 60 minutes and 

allowed to resume normal activities on the first day post operation. Intraoperative bleeding 

occurred in 20 patients (13,3%). 1-2-day post operation, bleeding occurred in 3 patients. 

Hemorrhoidal thrombosis formed in in 10 patients 6,66%. At the six months follow – up, 

no complications were reported, and there was significant improvement in symptoms. No 

pain reported on week post operation in 73,3% of patients.  

Patients with 2- and 3-degree hemorrhoids with or absent minimal mucosal prolapse, 

treated by laser procedure had an excellent outcome in term of resolution of symptoms and 

postoperative pain. Minor complications occurred intraoperation. No negative results or 

recurrence had been noted after six months post operation and this is important when 

compared to traditional surgery. 
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 باستخدام الليزر والثالثةعلاج البواسير من الدرجة الثانية 
 

 *ن مرتضىأيمن سليماد. 
 

 (2020/  9/  9قُبِل للنشر في . 2020/  7/  30تاريخ الإيداع )
 

  ملخّص 
 

 الاقتصادية. والاجتماعيةتأثيرات سيئة من الناحية الصحية  ولهاأشيع الأمراض التي تصيب الشرج  من تعتبر البواسير
ادى للبحث  ويترافق علاجها بالجراحة التقليدية بمضاعفات كبيرة الأمر الذي البالغين،تشاهد البواسير بنسبة كبيرة عند 

 .دام الليزرأهم هذه الطرق العلاج باستخو ، رضاعن طرائق علاجية أقل 
 الدرجة الثانيةفي علاج البواسير من  Revolix 120العلاج بالليزر نوع  باستخدامالهدف من البحث هو إظهار تجربتنا 

 بدونه.مع هبوط مخاطية خفيف أو  والثالثة
جراحي عمل لديهم بواسير عرضية من الدرجة الثانية و الثالثة و الذين أجري لهم  ا  مريض 150أجرينا الدراسة على حيث 

أخذت  .اللاذقيةبمدينة  لمراكز الطبيةفي أحد ا 2019-2017بين عامي  Revoli x 120الليزر  باستخدام لإصلاحها
ومقارنة بعض النتائج مع الدراسات  الجراحة، ما حولتخص  ومعلوماتيتعلق بالتظاهرات السريرية  يماالمعلومات ف

 العالمية.
 مرضى، 110عند  الشرجي لوحظ النزف سنة، 40العمر الوسطي  ريضة،م 50مريض و 100أجرينا الدراسة على 
زمن تخريج المريض بعد  دقائق.( 5 ± 25) كان الزمن الوسطي للعمل الجراحي .ا  مريض 40عند والمتلازمة الباسورية 

عمل النشاط الطبيعي في اليوم الأول بعد ال باستئنافبعدها للمريض  سمح دقيقة (60 ± 240) العمل الجراحي
 الجراحي.

 3يوم من العمل الجراحي لدى  2-1حدث نزف بعد  %.13,3بنسبة  ا  مريض 20أثناء العمل الجراحي عند  نزفحدث 
مرضى بنسبة  10حدثت الخثرة الباسورية عند  حيث تم خياطة موقع النزف.تطلب إعادة العملية  % 2مرضى بنسبة 

 الجراحي.% خلال الأسبوع الأول بعد العمل 6,66
كذلك  السريرية،لم تسجل مضاعفات مع ملاحظة تحسن واضح بالأعراض  الجراحي:متابعة بعد ستة أشهر من العمل ال

 المرضى.من %  73,3 عندلم يسجل ألم بعد أسبوع من الجراحة 
 باستخدامتمت معالجتهم  والذينمع أو بدون هبوط مخاطية خفيف  والثالثةأظهر مرضى البواسير من الدرجة الثانية 

مضاعفات بسطة أثناء  الجراحة. حدثتالألم بعد  وكذلكنتائج رائعة حيث تراجعت الأعراض  Revoli x 120الليزر 
د المقارنة مع ستة أشهر من العمل الجراحي وهذا مهم جدا عن بعد نتائج سلبية أو نكسولم تسجل  الجراحي،العمل 

 الجراحة التقليدية.
 .الليزراجراء ، : بواسيرمفتاحيةكلمات 

                                                           
 , سورية.مستشفى تشرين الجامعي باللاذقية –اختصاصي جراحة عامة وتنظيرية  *
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 مقدمة:
اقتصادية هامة. تصيب نسبة كبيرة من و  واجتماعيةتعتبر مشكلة صحية  الشرج، وهيتعتبر البواسير من أشيع أمراض 

أشيع الأعراض المرافقة لها هي النزف  .[3-1]% 36-13البالغين حيث يتراوح معدل حدوثها في المملكة المتحدة بين 
 . [5]. إصابة الذكور أكثر من الإناث [4] الشرجيش الشرج وتدلي كتلة من ر والألم إضافة لتخ

 anorectal vascular cushionsتعتبر الوسادة الوعائية الشرجية  جدل.تبقى الفيزيولوجيا المرضية للبواسير مثار 
على  القريبة من المعصرة الباطنة للشرج أساسية في المحافظة على الإستمساك عن طريق دعم الانسجة الرخوة و الإبقاء

 . [5]اغلاق القناة القناة الشرجية بإحكام 
الباسورية بدون  الوريدية(بين الأوعية )الشريانية و  )اتصال(تتمثل الموجودات التشريحية في مرضى البواسير بوجود شنت 

رط الجريان في الشريان الضفيرة الباسورية بسبب ف البواسير بتوسعوهذا ما يفسر حدوث  الشعرية،توسط الأوعية 
 .[7] سيؤدي لتحسن الأعراض الحلم الباسورية. انطلاقا من هذه النظرية فإن انقاص جريان الدم في [6]سوري العلوي البا

 البواسير:درجات 
 مؤلم.البواسير ضمن القناة الشرجية يرافقها نزف غير حلم تبارز  الأولى:الدرجة  -
التغوط  تلقائيا بعدالشرج أثناء التغوط لكنها تعود فوهة  من وخروجهاالبواسير ضمن اللمعة حلم تبارز  الثانية:الدرجة  -

 النزف.رافق مع ما تت وغالبا
 التغوط.للرد اليدوي لعودتها بعد انتهاء  وتحتاجتهبط الحليمات الباسورية أثناء التغوط  الثالثة:الدرجة  -
 الباسوري.الهبوط  وتسمى ردودهغير  وتصبحإلى خارج الشرج  وتمتدتكبر الحليمات الباسورية  الرابعة:الدرجة  -

  فعال.إن ارتفاع نسبة حدوث البواسير عند البالغين دعا للبحث عن علاج جراحي 
الربط والاستئصال الذي أول ما وصف من قبل  البواسير:تتضمن الإجراءات التقليدية المستعملة بشكل واسع لعلاج 

Miligan et al [8] مما دفع  .[9]حة بعد الجراحة امع ألم وعدم الر تترافق و  مضاعفات خطيرة الطريقة وتحمل هذه
 .للبحث عن إجراءات غير راضة لتجنب الألم و التخلص من الأعراض

جهاز الليزر في علاج البواسير العرضية من الدرجة  باستخدامطريقة  2011في عام  Giamundo [10,11]وصف 
روع الانتهائية للشريان ن طريق احداث انكماش في الفالثانية والثالثة مع غياب أو وجود هبوط مخاطية خفيف ع

 الباسوري.
 

 :أهمية البحث وأهدافه
تميزت أهمية البحث بإيجاد طريقة علاجية لبواسير الدرجة الثانية والثالثة، قليلة الألم والنزف وخاصة أن البواسير 

 الشرجية هي أكثر أمراض الشرج شيوعا  عند البشر.
مع غياب  والثالثةالتقنية غير المؤلمة لعلاج البواسير من الدرجة الثانية  نتائج استخدامنا لهذهار ظفيكمن في إالهدف أما 

 والاستشفاءبعد الجراحة الخفيف  حيث الألمى استخدامها لما لها من مزايا والتشجيع عل خفيف،مخاطية هبوط أو وجود 
 للعمل.السريعة  والعودةقليل المدة 
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 :طرائق البحث ومواده
هبوط مخاطية خفيف وخضعوا لديهم بواسير من الدرجة الثانية والثالثة مع أو بدون  ا  مريض 150أجريت دراستنا على 

وتم  2019–2017بين عامي  Revoli x 120باللاذقية باستخدام جهاز الليزر  لمراكز الطبيةلعمل جراحي في أحد ا
 .متابعة المرضى مدة ستة أشهر بعد الجراحة

 
 

 
 جهاز الليزر المستخدم في الدراسة شكل

 
 

  الحالات:التعامل مع 
الهضمي  والتنظيرالشرجي  )المسالسريري  والفحصيتضمن التقييم ما قبل الجراحة للبواسير دراسة القصة المرضية 

 السفلي(.
  السفلي.الأخرى للنزف الهضمي  أسبابللتحري عن  ام بالمنظار المرنكولون تتنظير  أجري

 خفيف،مخاطية  هبوط أو انسدالمع أو بدون  والثالثةستطبابات علاج البواسير بالليزر هي البواسير من الدرجة الثانية ا
 المحافظ.فشل العلاج 

 سوابق مفاغره شديد،درجة الثالثة مع هبوط مخاطية بواسير ال الرابعة،استطباب العلاج بالليزر هي بواسير الدرجة  مضاد
 الشرجية.النواسير  الشرجية،الشقوق  الشرج،تضيق  واطئة،جراحية 
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 بواسير درجة أولى ثالثة –بواسير درجة ثانية  بواسير درجة رابعة
 

 معالجة محافظة        علاج بالليزر          حيعلاج جرا  
 مخطط يوضح كيفية التصرف مع النزف الشرجي وطريقة علاج البواسير حسب الدرجة

 
  بالليزر: العلاجطريقة 

مم يحوي في جزئه 23يجرى تنظير للشرج بمنظار قطره  ( حيثKit)يستعمل الليزر باستخدام الأدوات الخاصة المرافقة 
نافذة صغيرة تحمل مسبر الدوبلر الذي يستعمل لتحديد الفروع الانتهائية للشريان الباسوري العلوي وعند تحديد البعيد على 

 13ميكرون حيث تغلق الاوعية بتطبيق نبضات قصيرة ) 1000ه الفروع يستبدل مسبر الدوبلر بليف الليزر الضوئي هذ
 .ثانية( 0,6نبضات قصيرة أي بمعدل واحدة كل  5وات، 

يتم  .فرع انتهائي للشريان الباسوري 12–8يتم اغلاق  وعادة واغلاقهاية مسبر الدوبلر هي لتأكيد الفروع الشريانية أهم
عند سحب المنظار يتم تطبيق نبضات  الباسوري.للشريان  الفروع الانتهائيةمنظار الشرج لتحديد بدقة توضعات تدوير 

 لذلك. دعت الحاجة إذانتهائية الافروع اللما تبقى من 
  الجراحة:أثناء المضاعفات  -

لهذه المضاعفة  وتجنبابعد  وقيما النزف،تم السيطرة عليه بخياطة موقع  ا  مريض 20حدث نزف أثناء العمل الجراحي عند 
 المرضى.تم استخدام جهاز الليغاشور عند أغلب 

 الجراحي:المضاعفات بعد العمل  -
 .%، تطلب إعادة العملية و خياطة موقع النزف2مرضى بنسبة  3يوم من العمل الجراحي  2-1حدث نزف بعد 

عند مرضى  وحدثتأيام بعد العمل الجراحي  5-3خلال  %6,66مرضى بنسبة  10تشكلت الخثرة الباسورية عند 
 عفوي.الخثرة بشكل  وتراجعتالمترافقة مع هبوط مخاطية الثالثة ة البواسير من الدرج

شرجي نزف  

 

سفلي تنظير – سريري فجص  

 

  سفلي تنظير
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 المرضى.التهاب مع غياب الألم عند الغالبية العظمى من مة أو ذلم تلحظ أية و  لجراحي:ابالمتابعة بعد أسبوع من العمل 
حيث دلت النقطة  نقاط، 10دراسة مشعر الألم عند المرضى بعد العمل الجراحي من خلال اعتماد جدول من  تتم

 المحتمل.على الألم الشديد غير  10 والنقطةصفر على غياب الألم 
من العمل الجراحي اعتمادا على  ساعة الألم بعد يخص مستوىبما لنتائج التي حصلنا عليها يوضح ا 2الجدول رقم 

 Japan medical laserالمنشورة بمجلة Edward Ram and al [2]مشعر النقاط و مقارنة دراستنا مع دراسة 
laboratory  خفيف هبوطمريض بواسير درجة ثانية وثالثة مع أو بدون  62التي أجريت على و  2018عام. 

 
 الجراحي:درجة الألم بعد ساعة من العمل ( يبين 1الجدول رقم )

 Edward ram and alدراسة  دراستنا النقاط
 %37,1 -مريض  23 %16,6 - مريض 25 صفر -

 %41,9 –مريض  26 %66,6 - مريض 100 1 -
 %20,9 -مريض  13 %16,6 - مريض 25 7إلى  2من  -

 
 لإجراء خفيفة وهذا ما يعطيعموما  وهي Edwardدراسة درجة الألم في دراستنا متوافقة مع  نلاحظ من هذا الجدول أن

 الليزر أهمية كبيرة حيث يشكل الألم بعد الجراحة الهاجس الأكبر لدى مريض البواسير.
 

 الجراحي:درجة الألم بعد أسبوع من العمل ( يبين 2الجدول رقم )
 Edward Ram and alدراسة  دراستنا النقاط

 %82,3 –مريض  51 %73,3 –مريض  110 صفر -
 %16,6 –مريض  10 %18,6 -مريض  28 1 -
 %1,6 –مريض  1 %8 –مريض  12 2 -

 
حيث يلاحظ غياب الألم عند معظم المرضى بعد أسبوع من   Edwardهذا الجدول توافق دراستنا مع دراسة نلاحظ من

 الجراحة.
يوضح ذلك مع مقارنة نتائجنا مع  4ة المرضى لنشاطهم المعتاد بعد العمل الجراحي و الجدول رقم ممارس زمن تم دراسة

  Edward and al [2] دراسة
 

 Edward and alدراسة دراستنا العودة للنشاط بعد الجراحة
 %77,4 –مريض  48 %50 –مريض  75 بعد الجراحة 1اليوم 

 %11,3 –ى مرض 7 %20 –مريض  30 يومين بعد الجراحة
 %11,3 -مرضى  7 %30 –مريض  45 أيام بعد الجراحة 7 – 3

 
جدا مهم  وهذاإلى أعمالهم الاعتيادية بعد يومين من الجراحة  عادواالدراستين  المرضى فينلاحظ من الجدول أن غالبية 
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 الليزر.لتقنية  وتحسب واقتصادياصحيا 
  نكسسجل المرضى ولم بأشهر من المتابعة حدوث شفاء عند كل  6وبعد لوحظ 

 
 المناقشة:النتائج و 

يمكن علاج الدرجة الخفيفة من  البواسير.درجة العلاج على  ويعتمدمن المعروف وجود عدة طرق لعلاج البواسير 
 الجراحي.للرد بالربط المطاطي أو الاستئصال  والقابلةالبواسير مع هبوط بسيط في المخاطية 

م في العيادات الخارجية و لكن قد يتطلب تكرار المحاولة وهو اجراء أمن ويحقق معدل اجراء الربط بالمطاط يمكن أن يت
رة مع احتمال حدوث مضاعفات مثل الألم الشديد، النزف، الناسور أو الشق الشرجي، الخث [12]% 97-70نجاح بنسبة 

 .[13] الباسورية
بواسير الدرجة الثانية والثالثة  الليزر لعلاجام جهاز تهدف دراستنا إلى تقديم طريقة علاجية امنة وفعالة تتمثل باستخد

وهي الألم الشديد، النزف،   [14] المضاعفات التي تحدث بعد عملية استئصال البواسير بالطريقة التقليدية نقللبذلك و 
 .الخراج الشرجي، تضيق الشرج، النواسير والنكس

لتصليب الفروع الانتهائية للشريان الباسوري العلوي هو مقاربة  إن علاج البواسير بدون استئصالها باستخدام جهاز الليزر
أن انقاص جريان الدم يؤدي إلى انكماش البواسير يتبعه شفاء النسيج الضام و بالتالي التخلص جديدة تعتمد على منطق 

 .[11]من الاعراض 
 
 :ستنتاجات والتوصياتالا

على  ونشجعمؤلمة  وغير وفعالةخدام جهاز الليزر هي طريقة امنة باست والثالثة الدرجة الثانيةإن علاج البواسير من 
 .تقدمها للمرضى بالمقارنة مع الطريقة التقليدية ولكنها أكثر كلفة من الناحية الماديةاستخدامها نظرا للمزايا الكبيرة التي 
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