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 ABSTRACT  

Aim of study:Determining the appropriate surgical option based on ultrasound data in 

measuring the distance between the end of the final colonic sinus and the skin of the 

perineum, where the supposed anatomical location of the absent anal orifice is located. 

Methods:During the period between 2016 and 2021 at Tishreen University Hospital and 

in 2021 at the Children’s and Obstetrics Hospital, a study was conducted on 24 newborns 

born with Anorectal malformation. Ultrasound imaging was performed for patients to 

measure after the end of the cecum of the rectum from the skin of the perineum P-P the 

location of the orifice absent anus. 

Results  : Our study sample was distributed to 7 female patients and 17 males, and the 

cases were classified according to transperineal ultrasound into 9 cases of the upper type 

and 15 cases of the lower type, and this was confirmed during the surgical procedure in all 

cases. 

Conclusion:Ultrasound imaging can be used to classify Anorectal malformations and 

thus make the appropriate surgical decision. 
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 الإجراء الجراحي المناسب وفق موجودات التصوير بالأمواج فائقة
 الصوت عبر العجان عند حديثي الولادة بتشوىات الشرج والمستقيم

 
 *د. محـمد ناصر 
 **د. فـواز بدور
 ***عمي فريد العميان

 (2022/  6/  9. قُبِل لمنشر في 2022/  5/  2)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

تحديد الخيار الجراحي المناسب بناء عمى معطيات التصوير بالأمواج فائقة الصوت في قياس المسافة  :ىدف البحث
  النيائي و جمد العجان مكان الموقع التشريحي المفترض لفوىة الشرج . بين نياية الجيب القولوني
 6160في مستشفى تشرين الجامعي وخلال عام  6160و  6106: خلال المدة بين عامي  المرضى وطرائق البحث

 حيث تم ARMحديث ولادة مولود مع تشوه شرجي مستقيمي   64في مشفى الأطفال و التوليد تم إجراء دراسة عمى 
مكان  P-Pلممرضى لقياس بعد نياية المستقيم العوراء عن جمد العجان  USإجراء تصوير بالأمواج فوق الصوتية 

 فوىة الشرج الغائبة .
ذكر و تم تصنيف الحالات بالاعتماد عمى التصوير  07مرضى إناث و  7: كانت عينة دراستنا موزعة إلى  النتائج

حالة من النمط السفمي و قد تم تأكيد ذلك  05حالات من النمط العموي و  9 بالأمواج فائقة الصوت عبر العجان إلى
 اثناء العمل الجراحي في جميع الحالات.

يمكن الاعتماد عمى التصوير بالأمواج فائقة الصوت في تصنيف تشوىات الشرج و المستقيم و بالتالي  :لاستنتاج ا
 اتخاذ القرار الجراحي المناسب.

 
 –فوىة الشرج  –نياية المستقيم العوراء  –العجان  -حديث ولادة  –: تشوىات الشرج و المستقيم الكممات المفتاحية 

 الناسور -التصوير بالأمواج فائقة الصوت 
 
 
 
 

                                                           
*
 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين– كمية الطب البشري -أستاذ  

 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين– كمية الطب البشري - أستاذ**
 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين–كمية الطب البشري  -طالب ماجستير***
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 مقدمة 
و من ضمنيا رتق الشرج مصطمح واسع  يطمق عمى العيوب الولادية لمشرج و المستقيم تشوىات الشرج و المستقيم 

 يستطيع الوليد أن يطرح العقي و التي تكون إسعافية في أغمب الحالات حيث لا ) عدم انثقاب شرج ( المستقيمو 
بالتالي فإن الإسراع في التشخيص يعتبر من أىم الإجراءات التي عمى الطبيب أن يقوم بيا لكي يتجنب حدوث و 

ولادة حية و ىو أكثر  5111إلى  4111من كل  تشاىد تشوىات الشرج و المستقيم عند وليد واحد،  مضاعفات خطيرة
%( يعانون من تشوه واحد أو أكثر مرافق لمتشوه الشرجي 61-51معظم الأطفال )و إن  (6()0شيوعا عند الذكور .)

.  مويالمستقيمي و قد لوحظ زيادة نسبة التشوىات عند الأطفال الذين يعانون من تشوه شرج و مستقيم من النمط الع
 (3ات تكون قمبية تمييا تشوىات الجياز البولي التناسمي)أشيع التشوى

تشخص تشوىات الشرج و المستقيم من خلال الفحص السريري الروتيني لطبيب الأطفال لمطفل بعد ولادتو حيث يلاحظ 
 غياب فوىة الشرج أو وجود فوىة صغيرة الحجم تنفتح عمى العجان في غير مكان فوىة الشرج الطبيعية .

( من أقدم 4تصنيف تشوىات الشرج و المستقيم بتطورات كثيرة عمى مر السنين . كانت طريقة البزل)مرت وسائل 
ذلك بإدخال إبرة ناعمة عمى محقنة وأثناء إدخال الإبرة عبر الجمد مكان الشرج الغائب يتم سحب المدحم فإذا  الطرق و

الإبرة الذي تم إدخالو عبر العجان . تطورت  ظير عقي في المحقنة يمكن تحديد مستوى الرتق بقياس طول الجزء من
وسائل تصنيف  تشوىات الشرج و المستقيم في العصر الحديث حيث يمجأ الأطباء اليوم إلى إجراء صورة شعاعية 

ساعة من حياة  64-08بعمر  Prone positionبسيطة جانبية لمحوض بوضعية اضطجاع بطني مع رفع الحوض 
( أيضا من ىذه الوسائل ىي إجراء 3ساس علاقة الغاز ضمن المستقيم مع العصعص .)الوليد و يصنف التشوه عمى أ

مى و توضع علامة ظميمة ع  Wangensten-Riceصورة شعاعية بالوضعية المقموبة )أي الرأس للأسفل( بطريقة 
ميمة عن غاز ( و يتم قياس بعد العلامة  الظInvertogramتؤخذ صورة جانبية )جمد العجان مكان الشرج الغائب و 

تصوير بالرنين المغناطيسي لمحوض و ىي طريقة دقيقة  ري( بعض المراكز في العالم تج3نياية المستقيم الأعور .)
جدا و لكن ذات تكمفة عالية غير أن الطفل بيذه الحالة يحتاج إلى تركين . في الأطفال الذين خضعوا إلى فغر قولون 

لقولون القاصي قبل عمر الجراحة غير أنيا لا يمكن استخداميا عند الولادة و عمى الجمد يتم إجراء صورة ظميمة عبر ا
 بالتالي لا يمكن الاعتماد عمييا في اتخاذ القرار الجراحي .

و كذلك تحديد  الأمواج فائقة الصوت حيث بإمكان ىذه الأمواج تحديد مستوى الرتقب التصوير من ىذه الوسائل أيضا
. يمكن إجراء التصوير من عدة مواقع : موقع  (8)( و علاقة العضمة العانية المستقيمية بالمستقيم5وجود الناسور )

( 6و استخدمت ىذه الطريقة من أجل كشف النواسير المرافقة) Donaldson et al 0989فوق العانة أول من وصفيا 
ج من أجل تحديد علاقة العضمة  ( و استخدم ىذا الني7) Han et al 6113، موقع تحت العصعص أول من وصفيا 

( حيث يفيد 9) Teele and Share  0997( ، موقع عبر العجان أول من وصفيا 8العانية  المستقيمية  بالمستقيم)
 P-P (.06)( و يقيس البعد بين جمد العجان و المستقيم 00()01في تقييم النواسير من جية )

( 3، بعضيا يعتمد عمى علاقة الغاز في قبة المستقيم مع العصعص)يوجد عدة تصانيف لمتشوىات الشرجية المستقيمية 
( 7( وبعضيا يعتمد عمى علاقة العضمة العانية المستقيمية مع المستقيم)3و بعضيا يعتمد عمى النواسير المرافقة)

 (03بعضيا يعتمد عمى بعد نياية المستقيم العوراء عن جمد العجان مكان فوىة الشرج الغائب .)و 
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في دراستنا عمى بعد نياية المستقيم العوراء عن جمد العجان بناءا عمى القياس بالتصوير بالأمواج فائقة الصوت سنعتمد 
( . حيث أن الرتق يعتبر سفميا إذا كان البعد بين المستقيم و جمد العجان أقل أو Pena A 1998عبر العجان حسب )

 (03ممم .)01أكبر من و يعتبر الرتق عمويا إذا كان ىذا البعد  ممم01يساوي 
إن التدبير الجراحي يعتمد بشكل أساسي عمى الفحص السريري  و نمط التشوه الشرجي المستقيمي فإذا كان التشوه من 
النمط السفمي أو كان ىناك ناسور جمدي عجاني يتم تصنيع شرج مباشرة في زمن واحد و أما إذا كان التشوه من النمط 

 مى الجمد و تصنيع الشرج يؤجل لمرحمة لاحقة .العموي يتم أولا فغر قولون ع
 

 وأىدافوأىميّة البحث 
 من لابد كان لذلك المستقيم و الشرج تشوىات تصنيف عمى أساسي بشكل يعتمد المناسب الجراحي القرار اتخاذ إن

 تشوىات تصنيف في  المتبعة الوسائل تعددت قد و القرار ىذا بناء في تساعدنا دقيقة  تشخيصية وسيمة إلى المجوء
ضررا )لا تعرض الطفل للأشعة  أقل الوقت بنفس و دقيقة  وسيمة عن البحث عمينا كان لكن و المستقيم و الشرج

 . الصوت فائقة بالأمواج التصوير ىو و  كمفة و السينية (
 

 طرائق البحث ومواده
و مشفى  6160-6106مستشفى تشرين الجامعي بين عامي في  لمقبولين في شعبة الحواضنشمل البحث الأطفال ا

 . عممية تصنيع شرجالذين خضعوا ل 6160التوليد و الأطفال خلال عام 
 معايير الاشتمال:   

   المقبولين في شعبة الحواضن بقصة تشوه شرجي مستقيمي و الذين تم إجراء تصنيع شرج ليم .جميع الاطفال 
 تم إجراء مايمي:  
 . الحواضن شعبة في الطفل قبول •
 و الوزن و الحمل عمر و الجنس و بالساعات العمر و الاسم)  تشمل و بالتفصيل المرضية القصة أخذ •

 ( . العائمية مستقيم و شرج تشوىات سوابق
 . المريض حالة لتقييم البدئي السريري الفحص •
 . العجان لمنطقة الدقيق العياني الفحص •
 . القمب و لمبطن الصوت فائقة بالأمواج دراسة إجراء •
 .بالاعتماد عمى الفحص والموجودات السريرية  تشوىات الشرج و المستقيمتم تشخيص  •
 فوىة مكان العجان جمد و العوراء المستقيم نياية بين البعد لتقييم العجان عبر الصوت فائقة بالأمواج التصوير •

 ىرتز ميغا 01 – 5 بتردد سطحي مجس بواسطة الفحص يتم حيث ( 0ساعة) شكل رقم  64-08 بعمر الغائبة الشرج
 المجس بوضع(  الأطفال مشفى التوليد و)  ىرتز ميغا 9 – 6 بتردد سطحي مجس أو(  الجامعي تشرين مستشفى)

 أي تطبيق دون الظيري الاستمقاء  بوضعية الطفل و الغائب لمشرج المفترض الموقع مكان العجان منطقة عمى سيميا
 . ( 6العجان) شكل رقم  جمد عمى ضغط
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 ( : موجودات التصوير بالأمواج فائقة الصوت1شكل رقم )

 
 ( : وضعية الطفل أثناء الفحص2شكل رقم)

 
تقسيم المرضى إلى مجموعتين : المجموعة الأولى يكون نمط التشوه فييا عموي عندما يكون بعد نياية  •

ممم و أما المجوعة الثانية يكون نمط التشوه فييا سفمي 01من المستقيم العوراء عن مكان فوىة الشرج الغائبة أكبر 
 ممم .01عندما يكون بعد نياية المستقيم الأعور عن فوىة الشرج الغائبة أقل أو يساوي 

 . قبل العمل الجراحي ات الحيوية و السوائل الوريدية صادالإعطاء البدء ب •
 توقيع الأىل عمى الموافقة المستنيرة . •
قياس بعد المستقيم عن فوىة الشرج المصنعة و مقارنتيا مع القيمة التي حصمنا أثناء العمل الجراحي  تم  •

 عمييا بالتصوير بالأمواج فائقة الصوت .
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 : Statistical Study الإحصائية الدراسة
  retrospective observational study:  الدراسة تصميم

  Description Statistical  وصفي إحصاء -1
 . التشتت ومقاييس المركزية النزعة بمقاييس quantitative الكمية المتغيرات عن التعبير تم
 . المئوية والنسب بالتكرارات qualitative  النوعية المتغيرات عن التعبير تم
 الإحصاء قوانين عمى بالاعتماد  Inferential Statistical استدلالي إحصاء -2

 .  مستقمتين مجموعتين متوسطي بين لممقارنة Independent T student اختبار
 . النوعية المتغيرات بين العلاقة لدراسة Chi-square Or Fisher exact اختبار
 p-value ˂ 5%  مع احصائيا   ىامة النتائج تعتبر

 . النتائج وتحميل الاحصائية المعاملات لحسابIBM SPSS statistics(version20 ) البرنامج اعتماد
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج:

في مستشفى تشرين  الحواضنأنثى( من الأطفال المقبولين في شعبة 7،   ذكر07) طفلا 64شممت عينة البحث 
المحققين  و 6160و مشفى التوليد و الأطفال خلال عام  6160-6106 الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية

 بعد أن تمتصنيع شرج حيث تم اخضاعيم لعممية تشوه شرجي مستقيمي معايير الاشتمال في البحث المشخص لدييم 
عطاء صاد ، أثناء الجراحة قبل الجراحة  و ميترونيدازول( سفترياكسونوريدية ) ة و سوائلحيوي اتأخذ قصة مفصمة وا 

 ىة الشرج الغائبة .تم قياس بعد نياية المستقيم العوراء عن مكان فو 
متوسط وبمغ  ساعة 63-09 بين عند إجراء التصوير بالأمواج فائقة الصوت تراوحت أعمار أطفال عينة البحث

 ساعة . 61.18مارىم أع
 69.6%  والاناث 71.8 توزع عينة البحث حسب الجنس : الذكور. % 
 أكبر عند الولدان تمام  التشوه الشرجي المستقيميكانت حالات  : توزع عينة البحث حسب العمر

 .%( 66.5الحمل)
 مع غ 466.6±6636.33 مقابل غ 364.6±6466.55 نمط عموي تشوه مع لمولدان الوزن متوسط بمغ 
 . p-value=0.4 مع احصائياً  دالة فروقات و دون نمط سفمي تشوه
  ن و أشيعيا كانت الفتحة بين الأذينتي %54.6المرافقة بنسبة  التشوىات القمبية شوىدت ASD  تلاىا 

 % .06.17 بنسبة والتناسمية البولية التشوىات
 الدىميزي والناسور المستقيمي %(35.3الذكور) لدى احميمي ناسور مستقيمي عن عبارة النواسير كانت أشيع 
 . %(46.9الاناث) لدى
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 الصوت : فائقة بالأمواج و التصوير  السريري لمعجان الفحص بين ما العلاقة( 1) جدول

P-value تصنيف  حفرة عجان مسطحPena 

0.002 

 عموي (8.3%)1 (100%)5

 سفمي (91.7%)11 (0%)0

 المجموع 12 5

 لمعجان السريري الفحص بين ما العلاقة دراسة عند إحصائية دلالة ذات فروقات وجود السابق الجدول من نلاحظ
 كانت حفرة لمعجان السريري الفحص معيا كان التي الحالات غالبية أن نجد حيث الصوت فائقة بالأمواج والتصوير
 وفق كانت المسطح العجان حالات جميع أن حين في سفمي تشوه ىي التصوير بالأمواج فائقة الصوت بحسب

 . عموي تشوه الصوت فائقة بالأمواج التصوير
 نمط تشوه شرجي  طفلاً  05%(66.5) :نمط التشوه بالتصوير بالأمواج فائقة الصوت العينة حسب  تتوزع

 أطفال نمط تشوه شرجي مستقيمي عموي . 9%(37.5مستقيمي سفمي و )
 : الصوت فائقة بالأمواج  Pena تصنيف حسب وليدا   24 عينة توزع( 2) جدول

 حسب التصوير بالأمواج فائقة الصوت Penaتصنيف  العدد النسبة

 عموي 9 37.5%

 سفمي 15 62.5%

 المجموع 24 100%
 

 : المتبع الجراحي الإجراء حسب وليدا   24 عينة توزع( 3) جدول

 الإجراء الجراحي المتبع العدد النسبة

 تصنيع الشرج عمى مرحمة واحدة 15 62.5%

 تصنيع الشرج عمى مراحل 9 37.5%

 المجموع 24 100%
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 سفمي مستقيمي شرجي تشوه نمط طفلاً  05%(66.5:)بالقياس أثناء الجراحة  التشوه نمط حسب العينة توزع 
 ( :4كما ىي موضحة بالجدول رقم ) عموي مستقيمي شرجي تشوه نمط أطفال 9%(37.5) و

 حسب الجراحة Penaتصنيف  العدد النسبة

 عموي 9 37.5%

 سفمي 15 62.5%

 المجموع 24 100%
 

 : والجراحة الصوت فائقة الأمواج بين P-P القطعة لطول المتوسطة القيم مقارنة( 5) جدول

P-value Range Mean ± SD(P-P) الإجراء 

0.09 
 الأمواج فائقة الصوت 10.09±6.2 22 – 3

 الجراحة 11.75±7.6 27 – 3
لبعد نياية المستقيم  المتوسطة بالقيم يتعمق فيما إحصائية دلالة ذات فروقات وجود عدم السابق الجدول من نلاحظ

 بقميل أعمى وكانت الجراحة خلال من أو الصوت فائقة بالأمواج بالتصوير بقياسيا سواء P-Pالعوراء عن جمد العجان 
 مقابل ممم 3.7±07.66 عموي تشوه مع لمولدان الصوت فائقة للأمواج تبعاً  القطعة طول متوسط وبمغ الجراحة في

 .سفمي  تشوه مع ممم 5.86±0.9
بالتصوير بالأمواج فائقة الصوت صنفت أيضا بالنتيجة كانت جميع الحالات التي صنفت عمى أنيا من النمط العموي 

 كذلك بالجراحة ، و أيضا كذلك الأمر بالنسبة لمتشوىات من النمط السفمي .
 

 المناقشة:
إن بناء القرار الجراحي يعتمد في معظم الحالات عمى التصنيف الدقيق لتشوىات الشرج و المستقيم فإذا كان التشوه من 

مباشرة و إذا كان من النمط العموي يتم فغر القولون عمى الجمد و يكون تصنيع الشرج  النمط السفمي يتم تصنيع الشرج
 في مرحمة لاحقة .

 بعض الجراحين اقترحوا أن يتم تصنيع شرج بدئي لكل مرضى تشوىات الشرج و المستقيم بدون إجراء قولوستومي ،
التي يمكن إجراؤىا عند الولادة ئل التشخيصية لا شك أن ىذا الأمر يجنب الطفل تبعات القولوستومي إلا أن الوسا 
ى البحث بشكل أعمى عن المستقيم التي تستخدم لتحديد نمط التشوه قد تكون ليست دقيقة كفاية فيضطر الجراح  إلو 
 –الأسير  –الحويصلات المنوية  –ربما قد يؤذي أعضاء أخرى في حال كان المستقيم عاليا جدا ) الإحميل الخمفي و 

 (04الحالب ( .)
من ىنا تأتي أىمية الاعتماد عمى وسيمة تشخيصية  دقيقة حتى نجنب الطفل الخضوع لأكثر من عمل جراحي واحد ففي حال 
التشخيص الخاطئ لمتشوه عمى أنو من النمط العموي نكون قد عرضنا الطفل إلى فتح بطن لم يكن لازما و ضاعفنا عدد العمميات 

 ناىيك عن عواقب فتح البطن عمى المدى البعيد عمى الصحة الجسدية و النفسية لمطفل .الجراحية ثلاثة أضعاف 
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) الطبقي المحوري و المرنان و الصورة  العديد من الوسائل الشعاعية استخدمت في تصنيف تشوىات الشرج و المستقيم
 (05الشعاعية البسيطة و الصورة الشعاعية الظميمة ( .)

في تصنيف تشوىات الشرج و  P-Pفي دراستنا تم اعتماد التصوير بالأمواج فائقة الصوت عبر العجان لقياس البعد 
ممم  01المستقيم و بالتالي اتخاذ القرار الجراحي المناسب ، يصنف التشوه عمى أنو من النمط السفمي إذا كان ىذا البعد 

 01التشوه عمى أنو من النمط العموي إذا كان ىذا البعد أكبر من  أو أقل و ىنا يتم تصنيع الشرج مباشرة ، و يصنف
 و ىنا يتم إجراء فغر لمقولون عمى الجمد كمرحمة أولى و تصنبع شرج بمرحمة لاحقة . (03)ممم

حالة من  05حالات من النمط العموي و  9موزعة إلى  و كانتإناث (  7ذكر و  07وليداً )  64شممت عينة البحث 
و كانت جميع الحالات مؤكدة عمى أنيا صحيحة أثناء  بالتصوير بالأمواج فائقة الصوت عبر العجان ميالنمط السف

. قد يكون السبب في أن جميع حالاتنا صحيحة لأن عدد عينة دراستنا كان صغيرا بالإضافة إلى أن أغمب  الجراحة
  P-Pكانت أغمب قياسات البعد  ممم .0مى و ىنا يكون الخطأ ع 01بعيدا عن الرقم   P-Pالحالات كان قياس البعد 

 التصوير .  إجراء أقل من الطبيعي قد يكون السبب في ذلك ىو الضغط عمى العجان أثناء
كما اظيرت الدراسة أيضا أن ىذه التشوىات ىي موجودة بتواتر أعمى عند الذكور و ىو ما يوافق أيضا الدراسات 

لى أن وجود حفرة أو تقعر في مكان فوىة الشرج الغائبة غالبا تتماشى مع ايضا خمصت نتائج دراستنا إ( 3)العالمية .
تشوه شرجي مستقيمي من النمط السفمي و تسطح العجان يتماشى مع تشوه عموي وجميع الحالات التي ترافقت مع 

ا و يتموىا كما أن التشوىات المرافقة كانت التشوىات القمبية أشيعي ناسور جمدي عجاني كانت من النمط السفمي .
تشوىات الجياز الولي التناسمي. أما بالنسبة لمنواسير فكان الناسور المستقيمي الإحميمي ىو الأشيع عند الذكور و 
الناسور المستقيمي الدىميزي ىو الأشع عند الإناث كما أظيرت ايضا دراستنا عدم وجود علاقة بين الجنس و وزن 

 (06). ي و ىو ما يوافق الدراسات العالميةالولادة و تصنيف التشوه الشرجي المستقيم
شعة السينية و ذات كمفة قميمة التصوير بالأمواج فائقة الصوت  ىو من الطرق التشخيصية الأقل ضررا فيي لا تعرض الطفل للأ

بالإضافة إلى أن  الأسرع في إعطاء النتيجة ) آنية ( و بإمكان ىذه الأمواج أن تحدد مستوى الرتق بدقة متناىية ) أجزاء الممم (و 
التصوير بالأمواج فائقة الصوت لا يحتاج إلى تحضير أو وضع الطفل بالوضعية المقموبة و تعريضو لمقياء أو الاستنشاق و يمكن 

( و يساعد أيضا في فحص البطن في نفس الوقت و الكشف عن تشوىات 5أن يعطينا فكرة واضحة عن النواسير إن وجدت)
 أخرى مرافقة .

 

 الاستنتاجات والتوصيات
 :اتالاستنتاج

يمكن تحديد الخيار الجراحي المناسب بناءا عمى تصنيف التشوه الشرجي المستقيمي حسب قياس البعد بين نياية 
 بالقياس بواسطة التصوير بالأمواج فائقة الصوت عبر العجان . P-Pالمستقيم العوراء عن جمد العجان 

 لتوصيات: ا
 و نوعي كفحص الأطفال جراحة أقسام و مراكز كل في الصوت فائقة بالأمواج التصوير عمى الاعتماد نقترح 

 عن لمكشف الوقت بنفس و المناسب الجراحي القرار اتخاذ أجل من المستقيمي الشرجي التشوه مستوى تحديد في مميز
 . التناسمي البولي الجياز في خاصة و المرافقة التشوىات
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 لمتشوىات المرافقة النواسير تشخيص  كوسيمة الصوت فائقة بالأمواج عن التصويرتوسيع الدراسة  أيضا نقترح 
 ىما و العوراء المستقيم نياية و المستقيمية العانية العضمة بين بين العلاقة دراسة في أيضا و المستقيمية الشرجية
 . الجراحي العمل في ىاما دورا يمعبان
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