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 ممخّص  

 
مريضاً ومريضة لدييم شق شرجي راجعوا مستشفيي الأسد وتشرين الجامعيين 158شممت ىذه الدراسة الاسترجاعية  -

 أي خمس سنوات. 2013-2018باللاذقية بين عامي 
يعتبر الشق الشرجي من الآفات الميمة التي تصيب المستقيم. وىو عبارة عن تمزق عمى المحور الطولاني لأسفل  -

 قناة الشرج تحت الخط المسنن.وغالباً يكون عمى الوجو الخمفي لمشرج 
 % من الحالات.79.11بمعدل 

 ن الذكور( سنة. والإناث أكثر عرضة لممرض م30-40الأعمار الأكثر عرضة لممرض ) -
 .1/2بمعدل  
 -العمميات الجراحية عمى منطقة الشرج -الحمل والولادات -من أىم أسباب تشكل الشق الشرجي الإمساك المزمن -

 استخدام التحاميل والحقن الشرجية.
ة العلاج الجراحي ىو الخيار الشافي لمشق الشرجي ويمكن ذلك بإجراء توسيع المصرة الشرجية أو خزع جانبي لممصر  -

الشرجية أو استئصال الشق مع الخزع الجانبي ولكن بالدراسة تبين أن أفضل إجراء جراحي ىو استئصال الشق مع خزع 
 المصرة.

 
 استئصال الشق. –خزع المصرة  –الشق الشرجي  :مفتاحيةالكممات ال
 
 
 
 
 

                                                           
 مستشفى تشرين الجامعي باللاذقية. –لجراحة قسم ا –دكتوراه جراحة عامة  *
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  ABSTRACT    

 
- A retro spective stady of 158 cases of anal fissure visited Al Assad and Tishreen 

University hospitals of Latakia between 2013-2018 (five years). 

- Anal Fissure is one of the most common diseases in anus. It is a longitudinal tear of the 

distal anal canal mucosa below the dentate line,generally it lies on the posterior aspect in 

79.11% of cases. 

- The most common age of incidence is between (30-40)years. the ratio of female to male 

is about 2/1. 

- The most common cases are:chronic constipation, pregnancy and deliveries, surgical 

procedures on anus,suppository and rectal enema using. 

- The treatment of choice is surgery,options are either dilatation of anal sphincter,or lateral 

sphincteretomy, or fissurectomy and lateral sphincteretomy .In our study it has been found 

that the best option of treatment is fissurectomy and lateral sphincteretomy.  

 

 

Key words: ANAL Fissur – Sphincteretomy – Fissurectomy. 
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 مقدمة:
مستقلًا بحد ذاتو وذلك لأىميتو  يعتبر الشق الشرجي من الآفات الميمة التي تصيب المستقيم وقد أصبح اختصاصاً 

وكثرة تواتره. وىو عبارة عن تمزق أو شرخ عمى المحور الطولاني لأسفل قناة الشرج تحت الخط المسنن لمقناة 
 [1]الشرجية.

مما يسبب تشقق في قناة الشرج مترافقاً بآلام حادة ويتشكل الشق الشرجي بسبب عبور براز قاسي أو اسيال مزمن 
الشرجية ونقص بالتروية الدموية. ىذه الحمقة من الألم والتشنج ونقص التروية تعيق شفاء الشق الشرجي تشنج المصره و 

 [1-2]وتحولو إلى مزمن.
% تقع 10إن معظم الشقوق تقع عمى الوجو الخمفي لمشرج عمى الخط المنتصف في الجية الخمفية. ونسبة أقل أي 

 [1-3]% في مناطق أخرى.1عمى الوجو الأمامي لمشرج وىناك نسبة ضئيمة 
 [3]. 1/2كما لوحظ أن نسبة إصابة النساء مقارنةً مع الرجال بيذا المرض ىي 

 
 أىمية البحث وأىدافو:

تأتي أىمية البحث من أن الشق الشرجي يحتل المرتبة الثالثة من بين الآفات التي تصيب المستقيم واليدف من البحث 
 ىو:
 الشرجي. إلقاء الضوء عمى أىم أسباب الشق1- 
 أىمية التشخيص الصحيح بناءً عمى القصة المرضية والعلامات السريرية والفحص السريري.2- 
 طرق العلاج وتقويم ىذه الطرق من حيث المضاعفات والنتائج. 3-

 طرائق البحث ومواده:
تشرين مريض ومريضة راجعوا قسم الجراحة في مستشفيي الأسد و 158دراسة استرجاعية تحميمية أجريت عمى 

أي خمس سنوات . تم تشخيص الاصابة بالشق  2013-2018الجامعيين باللاذقية خلال الفترة الواقعة بين عامي 
 الفحص السريري. –لكل ىؤلاء المرضى عن طريق القصة السريرية  الشرجي

حسب -حسب نوع الشق الشرجي-حسب الجنس -تم دراسة ىذه الحالات من حيث معدل الحدوث حسب الفئات العمرية
 الأسباب وموقع الشق. كما تم دراسة طرق التدبير الجراحي التي خضع ليا المرضى.

 
 النتائج والمناقشة:

وخصوصاً  1/2الشرجي المرتبة الثالثة من بين آفات الشرج ويلاحظ عند النساء أكثر من الرجال بنسبة  يحتل الشق
 [3]عند النساء الولودات.

 المرضية والفحص السريري لوضع التشخيص. وقد اعتمدنا في دراستنا عمى القصة
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 دراسة توزع المرضى حسب العمر:
حسب الفئة العمرية عمى  اً مريض158سنة. تم توزيع المرضى والبالغ عددىم 20-50تراوحت أعمار المرضى بين 

 الشكل التالي:
 (: توزع الحالات حسب الفئة العمرية:1الجدول رقم)

 النسبة المئوية عدد الحالات الفئة العمرية
 %31 49 سنة 30-20
 %50 79 سنة 40-30
 %19 30 سنة 50-40

 %100 158 المجموع
 

% تمييا الفئة 50سنة ىي الفئة الأكثر إصابة بالمرض بنسبة  30-40( أن الفئة العمرية 1نلاحظ من ىذا الجدول)
 . 19%سنة بنسبة40-50% وأخيراً الفئة العمرية 31سنة بنسبة 20-30العمرية 

 دراسة توزع الحالات حسب الجنس:
ناث وفق الجدول التالي:  تم توزيع المرضى حسب الجنس إلى ذكور وا 

 (: توزع الحالات حسب الجنس:2الجدول رقم)
 النسبة المئوية عدد الحالات الجنس
 %34.2 54 ذكور
 %65.8 104 إناث

 %100 158 المجموع
 

% أما الذكور 65.8بنسبة  أي مريضات104كان عدد الإناث  اً مريض158( أنو من أصل 2نلاحظ من ىذا الجدول )
  [3-4].1/2من الذكور بنسبةأكثر % أي أن الإناث معرضات لممرض 34.2أي بنسبة اً مريض54فكان عددىم 

 أنواع الشق الشرجي:
 لاحظنا أن ىناك ثلاثة أنواع لمشق الشرجي:من خلال الدراسة 

الشق الشرجي الحاد: وىو شق حديث يمتد من الحافة الشرجية إلى القناة الشرجية مع قساوة ووذمة التيابية مترافق  -1
 .[3-4]مع تشنج بالمصره الشرجية

ظيوره,ويتميز بحواف قاسية الشق المزمن: ىو الشق الشرجي الذي لايستجيب لمعلاج لمدة أكثر من شير منذ  -2
-5]وقاعدة ندبية ويمتد لممصره الشرجية الباطنة عمى شكل زورق وغالباً مايلاحظ وجود الحممة الحارسة أسفل الشق.

4-3] 
من جديد. نلاحظ في ىذه الحالة أنو لايوجد شق وحيد بل ظيوره الشق الناكس: وىو الشق المعالج سابقاً وعاد  -3

 زمن غالباً.مأعراض وعلامات الشق الشرجي الحاد وال وىو يجمع بين شديد في فتحة الشرجأكثر من شق مع تضيق 
 قمنا بتقسيم المرضى حسب نوع الشق الشرجي وفق الجدول التالي:
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 (: توزع المرضى حسب نوع الشق الشرجي:3الجدول رقم)
 النسبة المئوية عدد المرضى نوع الشق الشرجي

 %12 19 الشق الحاد
 %70.3 111 الشق المزمن
 %17.7 28 الشق الناكس
 %100 158 المجموع

من  111( أن نسبة المصابين بالشق الشرجي المزمن ىي النسبة الأعمى وبشكل ممحوظ أي 3نلاحظ من الجدول)
ا والتي تجعل المريض الاجتماعية في بلادن%. وقد يكون ذلك بسبب التقاليد والعادات 70.3وبنسبة  اً مريض158أصل 

 بشكل متأخر. يراجع الجراح
 أسباب الشق الشرجي:

 من أىم أسباب الشق الشرجي:
 [1-5-6]الإمساك المزمن أو الإسيالات الشديدة -1
 [2-4]قمة الحركة والمشي مايسبب ضعف في حركية الأمعاء وبالتالي الإمساك المزمن. -2
 [2-4-6]تكررة.الحمل والولادات الم -3

 [5-6]جراحات سابقة عمى منطقة الشرج كالبواسير مثلًا.4- 
 [2-5]استخدام التحاميل الشرجية أوالحقن الشرجية أو تنظير الشرج والمستقيم أحياناً. -5

 [2-3-5-8]داء كرون.6- 
 الجدول التالي:بذلك ونبين 

 (الأسباب وتوزع المرضى:4الجدول رقم)
 النسبة المئوية المرضى عدد سبابالأ

 %39.24 62 الإمساك المزمن
 %5.69 9 الإسيالات الشديدة
 %25.31 40 الحمل والولادات

 %17.72 28 جراحات سابقة عمى منطقة الشرج
 %10.12 16 استخدام تحاميل أو حقن أو تنظير شرج ومستقيم

 %  1.89 3 داء كرون
 %100 158 المجموع

 
% بينما 39( بأن الإمساك شكّل النسبة الكبرى من الأسباب المؤدية لمشق الشرجي بنسبة 4نلاحظ من ىذا الجدول )

% يمي ذلك الجراحات السابقة كالبواسير الشرجية 25.31الحمل والولادات المتكررة كانت بالدرجة الثانية أي بنسبة 
% والإسيالات الشديدة كانت بنسبة 10.12استخدام الحقن كعلاج للإمساك فكانت نسبتيا  %.أما17.72بنسبة 
 %.1.89حالة أي بنسبة 158% وأخيراً داء كرون لم تتجاوز الثلاثة حالات من أصل 5.69
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 الأعراض والعلامات السريرية:
 التالي: تتوزع الأعراض والسريريات عند المريض الذي يعاني من الشق الشرجي عمى الشكل

الألم: وىو من أىم الأعراض السريرية حيث يشكو المريض من ألم شديد أثناء التغوط وقد يستمر لساعة أو أكثر  -1
 [1-3-5-6]ليعود ويتكرر عندالتغوط الثاني. بعد التغوط

من الدم أحياناً. حة عمى البراز أو قد تتساقط قطرات مع البراز ويكون إما عمى شكل مس النزف: يترافق النزف عادةً  -2
 [1-3-5-6]أو يلاحظ عمى ورق محارم التواليت.

 [2-6]الحكة الشرجية -3
 الإمساك المزمن ويكون ذلك في معظم الأحيان بسبب أن المريض يتجنب التغوط بسبب الألم الشديد. -4
 [5-6]المفرزات: قميمة, ترافق بعض الحالات المزمنة. -5

 الفحص السريري:
ي بوضعية السجود أو الإستمقاء جانباً مع ثني الطرف السفمي إلى البطن وترك الطرف الآخر يكون الفحص السرير 

شرج بمطف يلاحظ وجود شرج ضيّق ومشدود لدى غالبية المرضى. بمحاولة الفحص المطيف ممدود. بعد إبعاد حواف ال
تطبيق مخدر موضعي ولكنو مؤلم جداً حتى بعد يمكن ملاحظة حممة حارسة يمييا شق شرجي واضح. المس الشرجي 

ضروري إن أمكن ذلك. أما تنظيرالشرج والمستقيم فقد يكون ىاماً عند بعض المرضى وذلك لنفي أمراض ىامة 
 [1-3-5-6]اخرى.

 في دراستنا إجري الفحص السريري لجميع المرضى وتم تحديد موقع الشق الشرجي ونبين ذلك بالجدول التالي:
 الشرجي وعدد المرضى:( يبين موقع الشق 5) جدول
 النسبة المئوية عدد المرضى موقع الشق

خمفي عمى الخط 
 المنتصف

125 79.11% 

أمامي عمى الخط 
 المنتصف

15 9.49% 

 %3.16 5 جانبي
 %8.22 13 عدة شقوق
 %100 158 المجموع

 
أي بنسبة  اً مريض158من أصل  اً مريض125حسب دراستنا نلاحظ بأن الشق الخمفي ىو النسبة الأعمى فقد وجد عند 

% يمي ذلك 9.49أي بنسبة  اً مريض 158من أصل اً مريض15أما الشق الأمامي فقد كان عند  [3-1].%79.11
قد لاحظناه عند خمسة مرضى فقط أي %. أما الشق الجانبي ف8.22الشقوق المتعددة أي أكثر من شق وكان بنسبة 

ستيفن  وزميمو الكسندر % لدييم سوابق تداخلات جراحية)استئصال بواسير شرجية(. بالمقارنة مع دراسة  3.16بنسبة
 [7]أن التموضع الخمفي لمشق أخذ النسبة الأكبر يميو التموضع الأمامي كما في دراستنا. نلاحظ أيضاً 
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 التشخيص:
 بشكل سيل وذلك بالاعتماد عمى:يوضع التشخيص عادةً 

 [5-6-8].القصة المرضية والعلامات السريرية -1
 .[5-6-8]أو بدونيا حارسة مةيالفحص السريري الذي يظير بوضوح وجود شرخ واضح مع حم -2

 دراسة الطرق العلاجية:
 ينقسم العلاج إلى قسمين:

الشق الشرجي ومعالجة الأعراض ويتمخص فيما  العلاج المحافظ: ويعتمد عمى إزالة الأسباب المؤدية لحدوث1- 
 [5-6-8-9]يمي:
 تغيير أسموب الحياة مثل طريقة التغذية وشرب الماء وممارسة الرياضة وخصوصاً المشي. -
 استعمال الممينات. -
 تخفيف الألم باستخدام المسكنات أو المخدر الموضعي )ليدوكائين(. -
 الإكثار من المغاطس الدافئة. -
 في الشفاء. النيتروغميسيرين لتحسين التوعية الدموية وبالتالي الإسراعستخدام مرىم ا -
 العلاج الجراحي: ىناك ثلاثة طرق لمعلاج الجراحي تحت التخدير العام ىي: -2
 [2-5-8-9]أصابع بسيولة. 3-4الشرجية بحيث تسمح بدخول  توسيع المصرة -
 [5-6-8-9]لممصره الشرجية. الخزع الجانبي -
وسحب مخاطية الشرج وخياطتيا مع حافة جمد الشرج بقطب متفرقة بعد  مع خزع المصرة استئصال الشق -

 [1-3-5-7-8]وجدت.استئصال الحممة الحارسة إن 
 في دراستنا أجريت الثلاثة طرق لممرضى ولكن بنسب مختمفة والجدول التالي يوضح ذلك:

 (يبين نوع الجراحة وعدد المرضى مع النسب المئوية6جدول رقم)
 النسبة المئوية عدد المرضى ع الجراحةنو 

 10.12% 16 الشرجية توسيع المصرة
 %24 38 الشرجية خزع جانبي لممصرة

استئصال الشق مع خزع 
 الجانبي الشرجية المصرة

104 65.8% 

 100% 158 المجموع
 

من أصل  مرضى104أجري لعدد  الجانبي الشرجية أن استئصال الشق مع خزع المصرة (6نلاحظ من خلال الجدول)
مريض 158من أصل  اً مريض38لعدد ة الأكبر. يمييا خزع جانبي لممصرة% وىي النسب65.8أي بنسبة  اً مريض158

 حالة شق شرجي حاد لدييم تضيّق بفتحة الشرج وصعوبة التغوط. 19من بينيم  %.24أي بنسبة 
 .%10.12مريض أي بنسبة 158من أصل  اً ضمري16 المصرة الشرجية فقد أجري فقط لأما توسيع 
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نلاحظ أن طريقة استئصال الشق مع خزع المصرة ىي الطريقة الأكثر اتباعاً لما تحقق لممريض من فرص الشفاء 
لإن ىذه الطريقة تحقق ىدفين وىما إزالة الشق المؤلم والنازف كما أنيا توسع فتحة الشرج  وخصوصاً في الشق المزمن.

مما يسمح بخروج الغائط بدون عناء, وبالمتابعة لاحظنا أن ليذه الطريقة نتائج أفضل بكثير من الطرق الأخرى حيث 
أيضاً من خلال دراسة أجراىا ديفيد وزملاؤه في  الأمريكيون وىذا ماتوصل إليو الباحثون أنيا تحقق الشفاء التام تقريباً.

 [7]في دراسة ستيفن والكسندر. هكذلك الأمر وجدنا [9]الجمعية الأمريكية لجراحة الكولون والمستقيم.
 [5-6-7-8-9]تقسم إلى قسمين : المضاعفات:

 مضاعفات عاجمة: وىي التي تحدث بعد الجراحة وبنفس اليوم وىي: -1
 ن السيطرة عميو بالمسكنات.الألم والذي يمك-  
 النزف والذي يمكن السيطرة عميو بسيولة.-  

 وتتمخص بالنكس الذي يحتاج لتداخل جراحي ثاني غالباً. مضاعفات متأخرة: 2-
 من خلال دراستنا التي أجريناىا لم نلاحظ مضاعفات تستحق الذكر والدراسة لذلك لم نذكرىا.

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

نستنتج أن الشق الشرجي مرض سببو العادات الصحية الخاطئة وعدم الالتزام بوجبات طعام صحية مع قمة الحركة  -1
 المذان يسببان الإمساك المزمن والذي بدوره يكون السبب الرئيسي لتشكل الشق الشرجي.

 الحمل والولادات المتعددة يزيد من إمكانية حدوث الشق الشرجي. -2
 شرجي.اميل أو الحقن الشرجية أو التنظير اليضمي السفمي قد يكون أحد اسباب تشكل الشق الاستخدام التح -3
والفحص السريري دون الحاجة لاستقصاءات أخرى.إلا  بسيولة بناءً عمى القصة المرضية يمكن وضع التشخيص -4

 في حالة الشك بوجود أمراض مرافقة.
 غذائي صحي وممارسة الرياضة لتجنب حالات الإمساك. نوصي بأىمية التثقيف حول ضرورة اتباع نظام -5
إن أفضل طرق علاج الشق الشرجي في حال فشل العلاج المحافظ ىي الجراحة التي تكون غالباً شافية وأفضل  -6

 لما ليا من نتائج إيجابية. الجانبي طريقة نوصي بيا ىي استئصال الشق مع خزع المصرة
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