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 الممخّص  

 
أنثى  67 قبموا وعولجوا في قسم الجراحة في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية، ًً  امريض 991الدراسة ىذه شممت 

 99أمرررامي  %(،1141) مرضرررى 907 خمفررري: الشررر وي فررري الأمررراك  التاليرررةعت ضررر%(. تو 6.47)اً ذكرررر  62و %(7646)
ت جراحيراً . ترم ت سريم المرضرى إلرى مجمروعتي : الأولرى: عولجر%(041مرري  ) 9وفي المكاني  معراً %(، 146) اً مريض

 مريضاً. 0.وضمت  BOTOXمريضاً، والثانية: عولجت بح   الر  71وضمت 
مريضرراً، والثرراني:  60وحرردات دوليررة وشررم   90كمررا تررم ت سرريم المجموعررة الثانيررة إلررى قسررمي : الأو  عررول  بح رر  

 مريضاً. 20وحدة دولية وشم   20عول  بح   
الشرررجي المررزم  مرر  أجرر  انت رراك العررلاج الأكثررر فعاليررة  كررا  ىررده ىررذه الدراسررة الم ارنررة برري   ررري عررلاج الشرري

 والأق  م  حيث الخ ورة والمضاعفات.
 

 
 
 ، البوتوكس. الشي الشرجي المزم  مفتاحية:الكممات ال

 
 
 

                                                           
 .يةسور  -اللاذقية  -جامعة تشرين  -كمية الطب  -قسم الجراحة  -أستاذ  *

 .ةسوري -اللاذقية  -جامعة تشرين  -كمية الطب  -قسم الجراحة  -أستاذ مساعد    **
 .ةسوري -اللاذقية  -جامعة تشرين  -كمية الطب  -قسم الجراحة  -)ماجستير(طالب دراسات عميا *** 
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  ABSTRACT    

 

This study included 991 patients admitted and treated in the Department of Surgery 

in Al-assad University Hospital in Lattakia, 67 females (7646%) and 62 males (6.47%). 

These fissures were located posteriorly in 106 cases (89.8%), anteriorly in 11 cases (9.8 

%), and in the tow places in 1 case (0.8%). Patients chosen were divided into two groups. 

The first was treated surgically, and it included 68 patients. The second was treated by 

injecting the BOTOX, and it included 50 patients. Furthermore, we divided the second 

group into two subgroups: the first included 30 patients who received 10 IU of the BOTOX 

and the second included 20 patients who received 20 IU of the BOTOX. 

The objective of this study was to choose the most effective strategies of treating 

chronic anal fissures with minimum complications and risk. 
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 مة:مقد  
عمرى المحرور ال رولاني لأسرف   فري مخا يرة الشررج  ولانيةأو شرخ أو قرحة  ش اران ىو تعريف الشق الشرجي:

أو فررري المكررراني  معررراً بنسررربة  %11أو خمفيررراً بنسررربة  %90ويكرررو  إمرررا أماميررراً بنسررربة  الخررر  المسرررن  قنررراة الشررررج تحرررت
9.%[1,2,4] 

 مرور كتمة برازية قاسية الذي يحدثو وخاصة الموضعي حالرضسبب حدوث الش وي الشرجية يكم  في  أ يعت د 
، أو كنتيجة للاستعما  الخا ىك لممراىم الشرجية فري معالجرة البواسرير أو بعرد مداخمرة جراحيرة عمرى عمى ال ناة الشرجية

ويمك  إثبات وجود زيادة في ضغ  المصرة الشرجية عمى قياسات الضرغو  الشررجية )المرانومتري( عنرد مرضرى  الشرج.
  يثبرت وجرود ييلاحظ وجود خ ر حدوث الشي الشرجي عند الأشخاص مر  عامرة النراس الرذالش وي الشرجية، ولك  لم 

 [3,4]المصرة الشرجية لدييم.زيادة في ضغ  

الشر وي بسربب الإقفرار الردموي وذلرا لأ  التردفي الردموي لجمرد الشررج عمرى الخر  الناصره الخمفري أقر   تحدثقد 
د الضغ  الشرجي مع انخفا  التدفي الدموي في ىذه المن  ة ليزيد م  منو في ب ية أقسام ال ناة الشرجية ويتداخ  ازديا

 [4]تشن  المصرة.

ذلرررا اسرررتخدم الغميسررريري  ترينتررررات لعرررلاج الشررري الشررررجي بدليرررة تحسررري  الترويرررة الدمويرررة فررري من  رررة  عمرررىوبنررراك 
 [6,7].الشي

 [1,2,3,4]لدم.تترافي الش وي الشرجية مع أمرا  أخرى أحياناً كداك كرو ، الس ، وابيضا  ا
كيمو دالتو . ت سم ك  جزيئة بروتينيرة إلرى  053الذيفا  الوشي ي ىو عديد ببتيد يتكو  م  جزيئات بروتينية تز  

 . ترررتب  ىررذه السلاسرر  مررع كيمررو دالتررو  53وتررز   Lكيمررو دالتررو ، وأخرررى خفيفررة  033وتررز   Hسمسررمتي  سمسررمة ث يمررة 
 [5] واب  ىشة وغير م اومة لمحرارة.برواب  ثنائية الكبريت وىي ر  اً بعضبعضيا 

يسررربب الرررذيفا  الوشررري ي شرررملًا عضرررمياً عبرررر حصرررر الأسرررتي  كرررولي  ومنرررع تحررررره إلرررى الموحرررة المحركرررة العضرررمية 
 [5] العصبية وبالتالي يمنع السيالة العصبية م  المرور عبر المشبا والوصو  إلى الموحة المحركة.

 
 :وأىدافو أىمية البحث

زعاجراً لممرري تكم  أىميرة البحر   بشركوى ي، حيرث يراجرع المرر ث فري عرلاج إحردى أكثرر  فرات الشررج شريوعاً وا 
 عمى أنو بواسير. وتشخيص ما يمتبسوغالباً  مؤلم نزه سفمي

يحمر  العديرد مر  المخرا ر مر  حيرث التخردير  بأيردي غيرر خبيررة لا يزا  العلاج الجراحي لمشري الشررجي المرزم 
 نا كانت أىداه البحث:وم  ىوالنزه وعدم الاستمساا. 

 اختيار  ري ة  منة وفعالة نتجنب باستخداميا مخا ر الجراحة والتخدير. .0

 اختيار  ري ة تكو  أكثر قبولًا وتحملًا لممري . .8
 

 البحث ومواده:طرائق 
مريضرراً قبمرروا وعولجرروا فرري قسررم الجراحررة فرري مشررفى الأسررد الجررامعي باللاذقيررة بتشررخيص شرري  991تمررت دراسررة 

اسررتثني مرر  الدراسررة جميررع المرضررى الررذي  لرردييم  . 2001/./9و  2007/./9وذلررا فرري الفترررة مررا برري  شرررجي مررزم  
مشرراك  شرررجية مراف ررة لمشرري الشرررجي أو جيازيررة تسرربب شرر وي شرررجية غيررر نموذجيررة والمرضررى المصررابي  بشرري شرررجي 
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أسرابيع  6د الأعررا  فخرلا  مردة وجرو الفحرص السرريري و تصنيه الشي عمى أنو حراد أو مرزم  بنراكً عمرى واعتمد  حاد.
عمرى الررغم مر  العرلاج المحرافظ أسابيع م  بردك الأعررا   6بعد  وجود الشي م  بدك الأعرا  يعتبر الشي حاداً ، أما

 فيعتبر الشي مزمناً.
 ي:ت الدراسة كما يأتوتم
 السريرية.ال صة  .9
 .والمعاينة الفحص السريري .2
 لمجموعتي : المرضى ت سيم تمالعلاج:  .6

 .علاج جراحي لمشي المزم  أجري ليم الأولى:
 الثانية: أجري ليم ح   لمادة البوتوكس ضم  المصرة البا نة.

 
 :والمناقشة النتائج

مريضاً تمَّ قبوليم في قسرم الجراحرة فري مشرفى الأسرد الجرامعي باللاذقيرة بتشرخيص شري شررجي  991دراسة  تمت
أو جيازيررة تسرربب شرر وي ك  شرررجية مراف ررة لمشرري الشرررجي اسررتثني مرر  الدراسررة جميررع المرضررى الررذي  لرردييم مشررا .مررزم 

 والمرضى المصابي  بشي شرجي حاد.شرجية غير نموذجية 
 
 :مجنس ل وفقا  توزع مرضى الدراسة  .0

 
 .يبين توزع المرضى حسب الجنس :(0جدول رقم )ال

 المجموع إناث ذكور الجنس
 991 67 62 عدد المرضى
 900 7646 6.47 النسبة المئوية

 [1].وىي ت ارب النسب العالمية إصابة الذكور أعمى م  نسبةالجدو  أ  نسبة إصابة الإناث  يبي 
 
 لأعراض والعلامات :ل وفقا   مرضى الدراسةتوزع  .8

 
 (: يبين نسب توزع الأعراض والعلامات.8الجدول رقم )

أو عدم  الألم الأعرا 
 الارتياح

 الحميمة الحارسة الحكة النزه

 11 7 66 991 عدد المرضى
 .1640 401. 61416 900 النسبة المئوية
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 (: يبين نسب توزع الأعراض والعلامات.0لمخطط رقم )ا

 
يحترر  المرتبرة الأولررى أو عردم ارتيرراح المرري  وخاصررة بعرد التغررو  مباشررة السرابي أ  الألررم  مخ رر نلاحرظ مر  ال

سررتثناك. يميررو وجررود الحميمررة الحارسررة ثررم دو  ا مرر  نررو كررا  موجرروداً لرردى جميررع مرضررى الدراسررةإبرري  الأعرررا ، حيررث 
 النزه بدرجة أق ، وشكمت الحكة الشرجية نسبة ضئيمة بي  الأعرا .

 مكان حدوث الشق: .0

 .عند الإناث وقيبين نسبة توزع مكان الشق :(0لجدول رقم )ا
 مزدوج خمفي أمامي مكا  الشي
 9 61 14 عدد الإناث

 1.32 80.26 18.42 النسبة المئوية

 
 مكان الشق عند الذكور. (: يبين نسبة توزع4ل رقم )الجدو

 مزدوج خمفي أمامي مكا  الشي
 0 60 2 عدد الذكور
 0 95.24 4.76 النسبة المئوية
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 ( يبين علاقة جنس المريض مع مكان حدوث الشق.8رقم ) المخطط
 

عنررد الجنسرري  مررع رجحررا  أعمررى عنررد  نلاحررظ أ  التوضررع الخمفرري لمشرري ىررو الأكثررر شرريوعاً  المخ رر  السررابيمرر  
الررذكور. ويب ررى التوضررع المررزدوج ىررو  و عنرردالررذكور. أمررا التوضررع الأمررامي فيررو أقرر  شرريوعاً ولكنررو أشرريع عنررد النسرراك منرر

 [1]الأكثر ندرة. ىذه النتائ  ت ارب كثيراً نتائ  الدراسات العالمية.

 لعلاج:ا .6

شري الشررجي لم ارنرة النترائ  وىرو موضروع دراسرتنا. الأولرى ستخدمنا في ىذه الدراسة  ري تي  م   رري عرلاج الا
 أصابع. 6-6وتضمّ  ف   توسيع المصرة الشرجية لدرجة تسمح بدخو   ىي العلاج الجراحي

ي العررلاج بح رر  البوترروكس حيررث تررم الح رر  ضررم  أليرراه المصرررّة البا نررة فرري مكرراني  مت ررابمي  بموضررع الثانيررة ىرر
 معلاج المستخدم:ل وف اً   توزع المرضى الجدو  التالي يبي. و 1-6الساعة 

 (: يبين توزع المرضى حسب الإجراء العلاجي المستخدم.5الجدول رقم )

 UI 20ح   البوتوكس  UI 10ح   البوتوكس  خزع المعصرة الإجراك

 20 60 71 عدد المرضى
 .9741 2.462 6476. النسبة المئوية

 

 العلاج الجراحي: .0.4

 ج التداخل الجراحي لعلاج الشق الشرجي.(: يبين نتائ6الجدول رقم )

 تم تسجي  النتائ  بعد مرور ثلاثة أشير عمى العم  الجراحي.
 

 نكس عدم شفاك شفاك النتائ 
 2 . 79 عدد المرضى
 2416 .646 11469 النسبة المئوية
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 العلاج بحقن البوتوكس: .8.4

 (: يبين نتائج حقن البوتوكس.7الجدول رقم )
 نكس عدم شفاك شفاك النتائ 

 6 . 69 عدد المرضى
 1 90 12 النسبة المئوية

 تم تسجي  النتائ  بعد مرور ثلاثة أشير عمى الح  .
 

 
 (: يبين اختلاف النتائج بين الخزع الجراحي وحقن البوتكس.0المخطط رقم )

 
ة عمررى ( أ  نسرربة الشررفاك كانررت مرتفعررة فرري كررلا ال ررري تي  مررع رجحررا  بسرري  لمجراحرر6نلاحررظ مرر  المخ رر  رقررم)

الح  . أما بالنسبة لعدم الشفاك ف د كانت النسبة أعمى باستخدام الح   م ارنة مع الجراحرة، وكانرت نسربة الرنكس مرتفعرة 
 بالح   أيضاً. 

 مضاعفات :ال .5
 مضاعفات التداخل الجراحي: .0.5

 (: يبين مضاعفات التداخل الجراحي لعلاج الشق الشرجي.8الجدول رقم )
 تمساا لمغازاتعدم الاس النزه المضاعفات
 6 62 عدد المرضى

 646 66 النسبة المئوية
نررزه وشررير بالنسرربة لعرردم العمرر  الجراحرري بالنسرربة لم مرر  الأو سرربوع خررلا  الأالمضرراعفات  متابعررة حرردوث تتمرر

 حالة م  عدم الاستمساا لمغائ . ةالاستمساا، ولم تسج  أي
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 مضاعفات حقن البوتوكس: .8.5

 ستمساا لمغائ  بينما لوحظ حدوث عدم استمساا لمغازات عند مري  واحد.حالة نزه أو عدم ا ةلاحظ أيلم ت

 
 

 (: يبين اختلاف نسب المضاعفات بين الخزع الجراحي وحقن البوتوكس.4المخطط رقم)
 

( أ  المضراعفات كانرت مرتفعرة بشرك  واضرح باسرتخدام العرلاج الجراحري م ارنرة مرع 6نلاحظ م  المخ ر  رقرم )
 ح   البوتوكس.

 نتائج حقن كميتين مختمفتين من البوتوكس: مقارنة .0

تمرت متابعررة المرضرى بعررد الح ر  لمرردة ثلاثررة أشرير، وقررد ترم التأكيررد عمررى المرضرى بعرردم اسرتخدام أي عررلاج بعررد 
 الح  .

 .وحدات دولية 03حقن نتائج (: يبين 9الجدول رقم )

 المجموع نكس عدم شفاك شفاك النتائ 
 60 6 6 26 وحدات 90عدد مرضى ح   

 900 90 96466 67476 النسبة المئوية
 

 وحدة دولية. 83(: يبين نتائج حقن 03الجدول رقم )

 المجموع نكس عدم شفاك شفاك النتائ 
 20 9 9 91 وحدة 20عدد مرضى ح   

 900 . . 10 النسبة المئوية
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 .وحدة دولية 83وحدات دولية مع حقن  03يبين نتائج حقن  (5المخطط رقم )

 
وحردة دوليرة. حيرث نلاحرظ  20وحدات دولية مرع ح ر   90التفاوت الكبير بي  نتائ  ح   ( .مخ   رقم )يبي  ال

 وحدة دولية وانخفا  نسبة النكس وعدم الشفاك. 20ارتفاع نسبة الشفاك بح   
 مقارنة مضاعفات حقن كميتين مختمفتين من البوتوكس: .8

وحردات دوليرة مرر  البوتروكس فرري المصررة البا نررة،  90 لرم تلاحرظ أيّررة مضراعفة عنررد المرضرى الرذي  تررم ح رنيم بررر
 وحدة دولية م  البوتوكس. 20بينما حدثت حالة عدم استمساا لمغاز عند مري  واحد م  المرضى الذي  تم ح نيم بر 

 
 التوصيات:الاستنتاجات و 

 يعتبر ح   البوتوكس  ري ة  منة وفعالة في علاج الشي الشرجي المزم . .0

يحمر  خ رورة عردم الاستمسراا والنرزه ي الشرجي المزم  ىي علاج فعا  ولكنو الجراحة كعلاج لمش .8
 بأيدي غير خبيرة.

نستنت  م  الدراسة أنو عمى الرغم م  أ  الجراحة أع ت نسرب شرفاك أعمرى مر  ح ر  البوتروكس إلا  .0
فري حرا  فشرمو أ  سيولة الح   وانخفا  نسربة المضراعفات بعرد الح ر  يجعر  ح ر  البوتروكس الخر  العلاجري الأو ، و 

 .إحدى ال ري الجراحية المعروفةنستخدم 

الفحص السريري لمري  الشي الشرجي، والتمييز بينو وبي   فات الشرج و  ال صة لتركيز عمى أىميةا .4
 الأخرى بشك  دقيي لاختلاه العلاج بينيا بشك  كبير.
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