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 ممخّص  

 
مريضاً بنواسير شرجيّة, قبموا وعولجوا في قسم الجراحة بمشفى الأسد الجامعي في  61شممت ىذه الدراسة 

(. تمّ %9.84إناث ) 6(, و%90.16ذكراً ) 55م , مني31/8/2009حتّى  2003اللاذقيّة خلال الفترة بين عام 
(, نواسير عبر المصرّتين %75.41( مريضاً )46واسير حسب باركس إلى: نواسير بين المصرّتين عند )تصنيف النّ 

(, ونواسير  خارج المصرّتين عند %3.28(, نواسير ما فوق المصرّتين عند مريضين )%19.67( مريضاً )12عند )
 .(%1.64مريض واحد )

كانت الأسباب المرضيّة لحدوثيا ىي الخرّاجات الشرجيّة المستقيميّة الميممة, أمّا أىمّ المظاىر السريريّة فكانت 
(. تمّ إتّباع %88.52(, وأكثر طرائق التشخيص إتّباعاً ىي زرق أزرق الميثيمين )%85.25خروج القيح عبر الشرج )

(. بمغت نسبة المضاعفات %24.59وتقنيّة وضع الخزامة ) ,(%75.41تقنيّتين جراحيّتين ىما: تقنيّة فتح الموقع )
 (, وفي تقنيّة وضع الخزامة%17.39(, ونسبة المضاعفات البعيدة في تقنيّة فتح الموقع )%26.23القريبة )

(66.66%.) 
 

 : النّاسور الشرجي, الخزامة.الكممات المفتاحيّة
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  ABSTRACT    

 
This study included 61 patients (55 males (90.16%) and 6 females (9.84%) with anal 

fistulas, admitted and treated in the Department of Surgery at Al-Assad University 

Hospital in Lattakia from 2003 to 31/8/2009. According to Parks, Fistulas were classified 

into: intersphincteric fistulas (46) patients (75.41%), transsphincteric fistulas (12) patients 

(19.67%), suprasphincteric fistulas (2) patients (3.28%), and extrasphincteric fistulas (1) 

patient (1.64%). The causes of these fistulas were neglected anorectal abscesses. The most 

important clinical features were draining pus from anus (85.25%). Injection of methylene 

blue was the most executed investigating method  (88.52%). Two surgical techniques were 

performed: Lay-open technique (75.41%) and seton placement (24.59%). Incidence of 

early complications accounted  for (26.23%), while later complications accounted for 

(17.39%) with  lay-open technique and (66.66%) with seton placement.                                                                                                                                                                    

 
Keywords: Fistula-in-ano, seton. 
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 :مةمقدّ 
ة بفتحة صل مع المستقيم أو القناة الشرجيّ يتّ  ىو مسار أو جوف شاذّ  :(Fistula-in-ano) اسور الشرجيالنّ 
 [1].(Cryptoglandular)ة واسير تنشأ كنتيجة لخمج الغدد الخفيّ عتقد أن معظم النّ ي   .ددةباطنة محّ 

 [2]ة حسب باركس إلى:واسير الشرجيّ ف النّ صن  ت  

 منيا. %70ل تين: ويشكّ ي ما بين المصرّ اسور الشرجالنّ  -

 منيا. %23ل تين: ويشكّ عبر المصرّ اسور الشرجي النّ  -

 منيا. %5ل تين: ويشكّ اسور الشرجي ما فوق المصرّ النّ  -

 منيا. %2ل تين: ويشكّ خارج المصرّ  اسور الشرجيالنّ  -

الرئيس لنشوئيا, وتتراوح المظاىر ة الميممة أو المعالجة بشكل خاطئ السبب ة المستقيميّ اجات الشرجيّ ل الخرّ تشكّ 
م أو النزف أو ط أو التورّ أثناء التغوّ في خروج القيح عبر الشرج أو عبر فتحة حول الشرج, أو الألم  ة بينالسريريّ 

 الإسيال.
 ن:ة فتتضمّ الجراحيّ  الإجراءاتا أمّ 

 .(Lay-open Technique) ة فتح الموقعتقنيّ  -

 .(Seton) وضع الخزامة -

 .(Anorectal Advancement Flap) ةة الشرجيّ ة المستقيميّ يميّ السديمة التقد -

 .(Fibrin Glue)غراء الفيبرين -

 .(Bioprosthetic Fistula Plug) اسورة لمنّ ة السادّ البدائل الحيويّ  -

أثناء  في ب بذل العناية الكافيةا يتطمّ المضاعفات البعيدة, ممّ  رابات الاستمساك أىمّ جعة واضطّ ل الرّ تشكّ 
 ة. معالجة النواسير الشرجيّ تشخيص و 

 
 :فواىدأو  ية البحثأىمّ 

من  %40-30 ىل حوال, إذ تشكّ ائعةة الشّ ة من الآفات المرضيّ شرجيّ ية البحث من كون النواسير التكمن أىمّ 
ة راب في نفسيّ اضطّ خوف و لأمراض لما تحدثو من قمق و التي تختمف عن غيرىا من ا ,حالات أمراض المستقيم

ر الجراحات التي تترافق بنسبة رجعة من أكث عدّ يا ت  . كما أنّ بةة مركّ ن أعراض موضعيّ لى ما يعانيو مإضافة إ ,المريض
ة التي ة لحالات النواسير الشرجيّ من ىنا جاءت الحاجة لإجراء ىذه الدراسة الإحصائيّ  .ذات مضاعفات وخيمةو  عالية

 ,2009 ى نياية شير آب لعامحتّ  2003 بداية عامة خلال الفترة ما بين اللاذقيّ في د الجامعي راجعت مشفى الأس
 ة.أفضل النتائج العلاجيّ  إلىبيدف الوصول 

 :ن ىدف البحثيتضمّ 
من حيث  وتقويميا, 31/8/2009ى حتّ  2003راجعت المشفى منذ بداية عام  ة التيتصنيف الحالات المرضيّ  -

 . صحتيا قت عمييا ومدىبّ ي ط  ق المعالجة التّ ائطر 
 . ةل النواسير الشرجيّ ت لتشكّ التي أدّ ة لمرضيّ دراسة الأسباب ا -

 ق التشخيص ومصداقيتيا. ائطر  -
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بعد إجراء الدراسة  نوع الإصابة بشكل دقيق مع تحديد ,ة النوعيّةالجراحيّ  طريقة التّقنيةوضع الاستطباب المناسب و  -
  .ميل نسبة المضاعفاتتقبيدف تحسين النتائج و  ,ةلاستقباليّ الشاممة لمرضى الدراسة ا

 .تحميل النتائج القريبة والبعيدة بعد إجراء الجراحة ومقارنتيا مع النتائج الأخرى -
 :مكان البحث

 ة.اللاذقيّ في مشفى الأسد الجامعي 
 

  :موادهالبحث و  طرائق
ة خلال الفترة بين بداية عام اللاذقيّ في راجعوا مشفى الأسد الجامعي ة, شرجيّ نواسير ب مريضاً  61شممت الدراسة 

العمل  ةق التشخيص, التصنيف, تقنيّ ائجنس, طر من: العمر, ال الدراسة كلاً  . تضمّنت31/8/2009 حتى 2003
 . القريبة والبعيدة ومضاعفاتو ,الجراحي

 :قاء المعمومات من المصادر الآتيةاستس تمّ 
ل ىذه , حيث تمثّ  2007ى نياية عامحتّ  2003عام بداية دراسة أضابير المرضى الذين راجعوا المشفى منذ  -

 .ةالفترة الدراسة الاسترجاعيّ 
, وىذه الفترة  2009عامل لنياية شير آبّ و  2008 ذين راجعوا المشفى منذ بداية عاممتابعة مباشرة لممرضى ال -

 .ةل الدراسة الاستقباليّ تمثّ 

 
 :النتائج والمناقشة

 :ة الآتيةة والعالميّ حميّ مت مناقشة نتائج دراستنا مع الدراسات المقارنة التمّ 
ة في قسم الجراحة لمدرسة إبراىام لنكمن الطبيّ  مريضاً  474وىي مجراة عمى , ABCARIANو READدراسة  -1

 [2].1979ة, وىي منشورة عام بولاية شيكاغو في الولايات المتحدّ 
ي مركز أمراض الشرج والمستقيم بالمجمع الطبّ مريضاً في  189وآخرين, وىي مجراة عمى  PEDROدراسة  -2

 [3].1985ة, وىي منشورة عام أوىايو في الولايات المتحدّ  الخيري بولاية

 Sãoمريضاً في قسم أمراض المستقيم والقولون لمشفى  43وآخرين, وىي مجراة عمى  KLEINUBINGدراسة  -3

José  [4].2007البمدي في البرازيل, وىي منشورة عام 

 Lehighستقيم والقولون بمشفى مريضاً في قسم جراحة الم 523وىي مجراة عمى  ,وآخرين SANGWANدراسة  -4

Valley  ّ[5].1994حدة, وىي منشورة عام بولاية بنسمفانيا في الولايات المت 

منشورة عام ىي حدة, و مريضاً في مشفى سانت مارك بالمممكة المتّ  98وىي مجراة عمى دراسة معموف وآخرين,  -5
2002.[6] 

جامعة مينيسوتا في جراحة المستقيم والقولون  مريضاً في قسم 24وآخرين, وىي مجراة عمى  WILLIAMSدراسة  -6
 [7].1991منشورة عام ىي ة, و في الولايات المتحدّ 

في القسم الجامعي لمشفى الممكة إليزابيث الجراحي مريضاً  32, وىي مجراة عمى وآخرين HASEGAWAدراسة  -7
 [8].2000ة, وىي منشورة عام في برمنغيام في المممكة المتحدّ 
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-2001مرضى في مشافي جامعة دمشق, في الفترة بين  210د السويد, وىي مجراة عمى مّ دراسة د. أحمد مح -8
2006.[9] 

 
 ع المرضى حسب الجنس:توزّ 

نسبة  تكون(, ف%90.16) مريضاً  55و (%9.84) مريضات 6, منيم مريضاً  61بمغ عدد المرضى في الدراسة 
 (%40)ناث وللإ (%60) ة لمذكورت النسبة المئويّ بمغ ,وآخرين PEDRO, بينما في دراسة 1:10 الذكور إلى الإناث

 .2.5:1 الذكور إلى الإناثنسبة لتصبح 

 
 ة لممرضى حسب الجنس.ن النسبة المئويّ ( يبيّ 1ط رقم )المخطّ 

 
 ع المرضى حسب العمر:توزّ 

ا يعني انتشار الإصابة في وىذسنة,  35.73بعمر وسطي سنة,  78سنة و 2.5تراوحت أعمار المرضى بين 
 ة.كل الفئات العمريّ 

 ع المرضى حسب العمر كان لدينا الجدول الآتي:بدراسة توزّ 
 .ةالعمريّ  ع المرضى حسب الفئاتن توزّ ( يبيّ 1الجدول رقم)

 )%( ةالنسبة المئويّ  عدد المرضى ةالعمريّ  الفئات
 22,95 14 سنة 20من  أصغر

21-30 11 18,03 
31-40 15 24,59 
41-50 10 16,39 

 18,03 11 فما فوق 51

 
حيث  ,سنة 40-31ة العمريّ  في الفئة مرضى النواسير الشرجيّة يقعونأكثر  أنّ  نلاحظ من الجدول السابق

ية ىذه ن ذلك أىمّ ويبيّ , (%30) النسبة حيث بمغت ,السويديتوافق ذلك مع دراسة د. و  ,ربع المرضى ىمون حواليشكّ 
 حالة المريض ووضعوة وتعطيل عن العمل ينعكس عمى ة وجسديّ رابات نفسيّ و من اضطّ بوما تسبّ  ,الإصابات
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وىي أعمى  (,%22.95) ة تحت العشرين سنةالعمريّ  لفئةفي امن المرضى نسبة عالية  كما ي لاحظ وجود .الاجتماعي
 .(%10) تبمغالتي السويد  من النسبة المشاىدة لدى د.

 الحالات حسب العمر: عن توزّ ط الآتي يبيّ المخطّ       

 
 

 ة.العمريّ ع المرضى حسب الفئات ن توزّ ( يبيّ 2ط رقم)المخطّ 
 

, بينما بمغت النسبة في (%22.95) وبنسبة تبمغ ,ة واحدة أو أكثرة ناسور راجع لمرّ بقصّ  مريضاً  14 ناعراج  
مريضاً  12 الذكور مرضىالكان عدد مرات.  4ين مرة واحدة وب جعةتراوح عدد مرات الر  . (%28.57)دراسة د. السويد 

 .نيومريضت
 

 مع دراسة د. السويد: مقارنةالجعة و حسب نسبة الرّ ع المرضى ن الجدول الآتي توزّ يبيّ 
 

 مع دراسة د. السويد. عة لدى المرضى المراجعين والمقارنةجن نسبة الرّ ( يبيّ 2الجدول رقم )

المرضى المراجعين عدد  
 بات راجعةبإصا

 ةالنسبة المئويّ 
)%( 

عدد المرضى المراجعين بدون 
 ات سابقةعمميّ 

 )%( ةالنسبة المئويّ 

 77.05 47 22.95 14 دراستنا
 71.43 150 28.57 60 د. السويددراسة 

 
 المقارنة مع دراسة د. السويد:و جعة ع المرضى حسب نسبة الرّ ن توزّ ط الآتي يبيّ المخطّ       
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 مع دراسة د. السويد. ة لدى المرضى المراجعين والمقارنةجعن نسبة الرّ ( يبيّ 3ط رقم )المخطّ 

 
 ة:تصنيف النواسير الشرجيّ 

ف النواسير يصنّ , و [1,2]وىو التصنيف المعتمد عالمياً  ,ىو تصنيف باركس التصنيف الذي اعتمدناه إنّ 
 ة كالآتي:الشرجيّ 

 ة حسب باركس.تصنيف النواسير الشرجيّ  ن( يبيّ 3الجدول رقم )
 تينخارج المصرّ ناسور  تينناسور ما فوق المصرّ  تينناسور عبر المصرّ  تينبين المصرّ  ما ناسور

70% 23% 5% 2% 
 

 الآتي:حسب تصنيف باركس كما في الجدول  في دراستناع المرضى كان توزّ 
 

 استنا حسب باركس.ة في در الشرجيّ ن تصنيف النواسير ( يبيّ 4الجدول رقم )
بين  ما ناسور 

 تينالمصرّ 
ناسور عبر 

 تينالمصرّ 
ناسور ما فوق 

 تينالمصرّ 
خارج ناسور 
 تينالمصرّ 

 1 2 12 46 عدد المرضى

 1.64 3.28 19.67 75.41 )%( ةالنسبة المئويّ 

 
 :حسب تصنيف باركس ستنافي درا الحالات عة لتوزّ ن النسبة المئويّ ط الآتي يبيّ المخطّ 
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 باركس. تصنيف ة في دراستنا حسبن تصنيف النواسير الشرجيّ ( يبيّ 4ط رقم )المخطّ 

 
 ة:الأسباب المرضيّ 

اج ن أن السبب الرئيس ىو إىمال المريض لمخرّ ة, تبيّ ل النواسير الشرجيّ ية لتشكّ ة المؤدّ بدراسة الأسباب المرضيّ 
من قبمو أو  أو غير كاف    ,()باستخدام المراىم أو الأعشاب أو نزحو بشكل خاطئ ما حول الشرج وتركو لينبثق عفوياً,

 من قبل الطبيب.
 :ما حول الشرج اتلتدبير الخرّاج ع المرضى حسب الإجراءات التي اتّبعوىاالجدول الآتي يبيّن توزّ 
 ما حول الشرج. اتلتدبير الخرّاج ع المرضى حسب الإجراءات التي اتّبعوىا( يبيّن توزّ 5الجدول رقم )

النزح باستخدام  النزح العفوي لمخرّاج 
 المراىم أو الأعشاب

النزح غير الكافي 
 من قبل الطبيب

 13 25 23 عدد المرضى

 21 41 38 النسبة المئويّة )%(

 
رج, مما يسيم في نلاحظ من الجدول انتشار عادة استخدام المراىم والأعشاب لتدبير الخرّاجات ما حول الش

 .دة انتشار النواسير الشرجيةزيا
 

 مة:طرق التشخيص والفحوص المتمّ 
 التشخيص عمى الآتي: نا فياعتمدلقد 

 ة.ة والتظاىرات السريريّ ة المرضيّ القصّ  -

 .اسورالفتحة الباطنة ومسار النّ  حيث يمكن جسّ  ,الشرجي والمسّ  ل والجسّ ة التأمّ خاصّ الفحص السريري:  -
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عرفة وجود الذي يفيد بشكل أساسي في م ,يا تنظير الشرج والمستقيمأىمّ : والاستقصاءات مةالفحوص المتمّ  -
تياب مستقيم وقولون وجود ال ة المستقيم بيدف تحديدكما يفيد في فحص مخاطيّ  وتحديد موقعيا, اسورباطنة لمنّ  فتحة
   يمين في الفتحة الظاىرة ومراقبة بزوغو من الفتحة الباطنة.حقن محمول أزرق الميث , وكذلكخفي

لمحوض مع  , والتصوير المقطعي المحوسباسورتصوير مجرى النّ ة الأخرى نذكر: المتممّ  من الاستقصاءات
  .الحقن

 ة التي خضعوا ليا:ع المرضى حسب  الفحوص والاستقصاءات المتممّ ن توزّ الجدول الآتي يبيّ 
 ة المجراة.يصيّ ع الحالات حسب الاستقصاءات التشخن توزّ ( يبيّ 6الجدول رقم )

التصوير الظميل   تنظير الشرج والمستقيم 
 اسورمنّ ل

التصوير المقطعي  أزرق الميثيمين زرق
 مع الحقن المحوسب

 3 54 6 12 عدد المرضى

 النسبة المئوية
)%( 

19.67 9.84 88.52 4.92 

 
ج بينما خضع الباقون لتنظير الشر  ,أزرق الميثيمين ة المرضى خضعوا لزرقنلاحظ من الجدول أن غالبيّ 

يعانون من ناسور  المرضى ة ىؤلاءغالبيّ وكان  ,التصوير المقطعي المحوسب وأ اسورالتصوير الظميل لمنّ  وأوالمستقيم 
اسور والفتحة الباطنة في أكثر ر مسار النّ ظي  التي ت   ,الأمواج الفائقة عبر الشرج ا أفضل الاستقصاءات فييأمّ  راجع.

بسبب عدم توفر  لم تجر  في دراستنا الكنّي ,وآخرين KLEINUBING[4]كما في دراسة  من الحالات (%90)من 
 مسبار عبر الشرج. ال
 

 ة:التظاىرات السريريّ 
كى آخرون من تشاأو عبر فتحة حول الشرج, في حين خروج القيح عبر الشرج  معظم المرضى بشكوى راجع  

 النزف أو الإسيال.م أو أو التورّ  طأثناء التغوّ في الألم 
دراسة د.  ليم ومقارنة ذلك مع ةوالنسبة المئويّ  والعلامات ع المرضى حسب الأعراضالآتي توزّ  ن الجدوليبيّ 

 السويد:
 مع دراسة د. السويد. المقارنةة و ع الحالات حسب التظاىرات السريريّ ن توزّ ( يبيّ 7الجدول رقم )

خروج القيح عبر الشرج أو  والعلامات الأعراض
 عبر فتحة حول الشرج

 الألم أثناء
 طالتغوّ 

 الإسيال النزف مالتورّ 

 
 

 دراستنا

 2 5 13 25 52 عدد المرضى

النسبة 
 %(ة )المئويّ 

85.25 40.98 21.31 8.20 3.28 

 دراسة سبة المئويّة فيالن
 )%( د. السويد

93 38 17 4 2 

 
 دراسة د.السويد:المقارنة مع والعلامات و  ع المرضى حسب الأعراضة لتوزّ ي النسبة المئويّ ط الآتن المخطّ يبيّ 
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 مع دراسة د. السويد. ة والمقارنةع الحالات حسب التظاىرات السريريّ ن توزّ ( يبيّ 5ط رقم )المخطّ 

 
 المعالجة:

 ة:الآتيتين في تدبير النواسير الشرجيّ  تمّ تطبيق التقنيّتين
حسب )تين اسور بين المصرّ النّ  حالاتقت عمى بّ ط  (: Lay-open technique) ة فتح الموقعتقنيّ  .1

 ة.ة الشرجيّ تحت مستوى الحمقة المستقيميّ  ( ذات الفتحات الباطنةتصنيف باركس

 ثمّ خزعو في مرحمة لاحقة.تمّ فييا وضع خزامة ضمن مسار النّاسور, (: Seton) وضع الخزامة .2
الفتحات الباطنة  ذاتتين النواسير بين المصرّ و  ,الأنواع الأخرى لمنواسير حسب تصنيف باركسعمى ة ىذه التقنيّ قت بّ ط  
 ة.ة الشرجيّ فوق الحمقة المستقيميّ  ما

 السويد:مئويّة ليم والمقارنة مع دراسة د.المعالجة والنسبة ال قائع المرضى حسب طر ن توزّ الجدول الآتي يبيّ 
 

 السويد. .مع دراسة د المقارنةع الحالات حسب الإجراءات الجراحية المجراة و ن توزّ ( يبيّ 8الجدول رقم )
 تفميم القولون الخزامةوضع  ة فتح الموقعتقنيّ  

 
 دراستنا

 - 15 46 عدد المرضى
 - 24.59 75.41 النسبة المئويّة )%(

النسبة المئوية في دراسة د. 
 )%( السويد

92.4 5.7 1.9 

 
 :المضاعفات

 ة.في العيادة الجراحيّ  جيم من المشفىتخريرضى بعد الم متابعة تتمّ 
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 تقسيم المضاعفات إلى: تمّ 
 ر الالتئام.والنزف وتأخّ  من الألم نت كلاً تضمّ ريبة: ق -
 رابات الاستمساك.  اضطّ جعة و من الرّ  نت كلاً تضمّ بعيدة:  -

 ع المرضى حسب المضاعفات القريبة ومقارنة النتائج مع نتائج دراسة د. السويد:ن توزّ الجدول الآتي يبيّ 
 

 مع دراسة د. السويد. المقارنةع الحالات حسب المضاعفات القريبة المصادفة و ن توزّ ( يبيّ 9الجدول رقم )
 المجموع ر الالتئامتأخّ  النزف بعد الجراحة الألم 

 
 دراستنا

 16 5 1 10 عدد المرضى

 26.23 8.20 1.64 16.39 النسبة المئويّة )%(

 دراسة د.
 السويد

 52 23 - 29 عدد المرضى

 25 11 - 14 النسبة المئويّة )%(

 
 مع دراسة د. السويد: المقارنةع المضاعفات القريبة و ة لتوزّ ن النسبة المئويّ ط الآتي يبيّ المخطّ 

 
 مع دراسة د. السويد. المقارنةع الحالات حسب المضاعفات القريبة المصادفة و ن توزّ ( يبيّ 6ط رقم )المخطّ 

 
ة فتح )تقنيّ  ةبعالمتّ  ةالجراحيّ  الحالات حسب التقنيّة قمنا بتصنيف فقد ,لبعيدةلمضاعفات افيما يخصّ اا أمّ 

  .حالة(  15حالة, وضع الخزامة 46الموقع 
 من كل  مع دراسة  ومقارنة النتائج ,ة فتح الموقعبعد تقنيّ  المضاعفات البعيدةنسبة  نالجدول الآتي يبيّ 

[5]SANGWAN  [6]معموفو: 
 

 تح الموقع ة فع الحالات حسب المضاعفات البعيدة المصادفة بعد تقنيّ توزّ  ن( يبيّ 10الجدول رقم )
 ومعموف. SANGWAN مع دراسة  المقارنةو 



 مسعود, عمي, رشو                                                                                           النّاسور الشرجي
 

8: 

 المجموع رابات الاستمساكاضطّ  جعةالرّ  
 

 دراستنا
 8/46 3/46 5/46 عدد المرضى

 17.39 6.52 10.87 النسبة المئويّة )%(

دراسة النسبة المئويّة في 
SANGWAN )%( 

6.5 2.8 9.3 

 14 10 4 )%( ة في دراسة معموفالنسبة المئويّ 

 
نقص في  السبب من. قد يكفي دراستنا بعد تقنيّة فتح الموقع جعةالرّ  دول السابق ارتفاع نسبةنلاحظ من الج

بشكل  الفتحة الباطنة في تحديد مسار النّاسور أوة ي إلى أخطاء تشخيصيّ يؤدّ  ممّا ,مةالفحوص والاستقصاءات المتمّ 
 .تين بسيطةبين مصرّ  نواسير   ,ركّبةالنواسير الم بعض وبالتالي عد  دقيق, 

ومقارنة ة فتح الموقع بعد تقنيّ ع المرضى حسب المضاعفات البعيدة ة لتوزّ ن النسبة المئويّ ط الآتي يبيّ المخطّ 
 معموف:و SANGWAN نتائج كل  من دراسة النتائج مع 

 

 
 لموقع ة فتح اع الحالات حسب المضاعفات البعيدة المصادفة بعد تقنيّ ن توزّ ( يبيّ 7ط رقم )خطّ الم

 ومعموف. SANGWAN مع دراسة المقارنةو 
 

حيث حدثت  وجدنا نتائج مشابية لمنتائج العالمية. ,م خزع الناسور في مرحمة لاحقةبدراسة نتائج وضع الخزامة ث
طرح الغازات أو ) فقد كانت من النوع الخفيف ,ساكرابات الاستمأما اضطّ  (.نيراجعت بالأصل ا)كانت جعة في حالتينالرّ 

 كبير )لمسوائل والغائط(.رابات الاستمساك الولم تشاىد حالات لاضطّ  ,التمويث البسيط(
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 كل  من ومقارنة النتائج مع نتائج دراسة ,ن نتائج وضع الخزامةالجدول الآتي يبيّ 
[7]WILLIAMS  [8]وHASEGAWA: 

  WILLIAMS مع دراسة المقارنةو  ,لخزامةة وضع اع الحالات حسب المضاعفات البعيدة المصادفة بعد تقنيّ ن توزّ ( يبيّ 11الجدول رقم )
 .HASEGAWA و

 المجموع رابات الاستمساكاضطّ  جعةالرّ  
 7/15 8/15 2/15 عدد المرضى دراستنا

 66.66 53.33 13.33 النسبة المئويّة )%(
 WILLIAMS )%( 8 54 62ة في دراسة لنسبة المئويّ ا

 HASEGAWA )%( 25 48 73ة في دراسة النسبة المئويّ 

 
 :HASEGAWA و WILLIAMSة المقارنة مع دراسو  ,بقةن النتائج الساط الآتي يبيّ المخطّ 

 
  ,ة وضع الخزامةدة المصادفة بعد تقنيّ ع الحالات حسب المضاعفات البعين توزّ ( يبيّ 8ط رقم )المخطّ 

 .HASEGAWA و  WILLIAMS دراسةمع  المقارنةو 
 نتائج:المناقشة 

 الذكورذقيّة بشكاية ناسور شرجي. بمغت نسبة اللافي راجعوا مشفى الأسد الجامعي  ,مريضاً  61شممت الدراسة 
 لمذكور مقابل ((%60ة فتبمغ لنسبة العالميّ أما ا. لصالح الذكور 1:10 فتكون النسبة (,%9.84) ( والإناث90.16%)
ة عند الإناث إجراء عدد كبير من عمميات النواسير الشرجيّ  لصالح الذكور. قد يكون السبب 1:2.5أي  ,للإناث (40%)

 31ة برأينا. حدثت الإصابة في مختمف الأعمار مع ذروة للإصابة بين في مستشفيات خارج الجامعة لأسباب اجتماعيّ 
 ة.سن 40و 

 ن أو الفطر الشعاعي كأسباب لمنواسير.لعوز المناعة المكتسب )الإيدز( أو التدرّ لم نصادف حالات 
 .يا الألمفقط, وكان أىمّ  ( من الحالات%26.23)حدثت المضاعفات القريبة بنسبة 
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قياساً عة جولوحظ فييا ارتفاع نسبة الرّ  ,(%17.39)بمغت  ة فتح الموقعبعد تقنيّ ف ,ا المضاعفات البعيدةأمّ 
ي إلى عدم تحديد المسار أو ا يؤدّ ممّ  ,ةلمدراسات العالمية, وسبب ذلك برأينا يكمن في ضعف الوسائل التشخيصيّ 

 خزع جزء من المسار وترك الباقي. و  الثانويّة, اسوريةالمسارات النّ 
 (,%22.95)ول مرة بينما كانت النسبة بين المرضى المراجعين لأ (,%11.48)جعة في دراستنا بمغت نسبة الرّ 

 ة ىي أقل بكثير في المشافي الأخرى مقارنة بمشفى الأسد.وىذا يعني أن الخبرة في جراحة النواسير الشرجيّ 
 

 التوصيات:الاستنتاجات و 
م تركيا دة الملائمة وعتطبيق المعالجة الجراحيّ ة, باجات الشرجيّ ر لمخرّ ضرورة التشخيص المبكّ  -1

 عفوياً. لتنبثق

لجة الخرّاجات معافي ة بضرورة الابتعاد عن استخدام المراىم أو الأعشاب صحيّ نشر التوعية ال -2
 الشرجيّة المستقيميّة.

ة ق تشخيصيّ ائ, طر والسبر بمسبار اسورمنّ ل كل من زرق أزرق الميثيمين والتصوير الظميل ليمثّ  -3
أو و/التصوير المقطعي المحوسب تستدعي حالات النّاسور الرّاجع إجراء  بينماالمرضى.  مساعدة, ويجب إجراؤىا لكلّ 

 أو التصوير بالرنين المغناطيسي. و/تنظير الشرج والمستقيم 

ة الجراحيّ ة ا يساعد عمى اختيار التقنيّ وىذاسور والفتحة الباطنة بشكل دقيق, تحديد مسار النّ  محاولة -4
 الملائمة.

ين النزح المطوّل, ولتحويل بة طريقة آمنة لتأماسورية المركّ يشكّل وضع الخزامة ضمن المسارات النّ  -5
 ة.المسارات العالية أو العميقة إلى أخرى سطحيّ 

 ة الظاىرة.لمصرّ إلى ابالنسبة  ن, وكذلك الأمرالمسنّ  ة الباطنة فوق مستوى الخطّ ب خزع المصرّ تجنّ  -6

 استخدام الحاسوب في أرشفة الأضابير وحفظيا. -7

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المراجع:
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