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 الممخّص  
 

إذ وضع أول وصف ليا منذ حوالي قررنين مرن  القدم، يعتبر الشق الشرجي من أكثر الآفات الشائعة منذ
تقررع امررم المحررور الطررو ني ة ررشل قنررا  الشرررج تحررت  ةوالشررق ابررار  اررن تمررزق أو شرررخ أو قرحررة طررو  نيرر. الررزمن

  . % من الحا ت و طيا (90) الخط الم نن ااد  امم الوجو الخمشي لمشرج
من أىم م ربباتو امم راك المرزمن والحمرل والرو دات وا  تئصرال الجرائر لمخاطيرة الشررج والم رتقيم فري 

كمررا تمعررم المعالجررة الخاطئررة لمبوا ررير الشرررجية با ررتعمال الما ررور  الخاصررة بررالمراىم . حررا ت جراحررة البوا ررير
 . امصابة بالشقوق الشرجيةالشرجية الحاد  المقطع والقا ية دورا في 

% مررررن 65) تقريبررررا، وأكثررررر أشرررركالو مشرررراىد  ىررررو الشررررق المررررزمن1/2امنرررراث أكثررررر إصررررابة مررررن الررررذكور 
الحا ت( وحوالي ربع الحا ت تكون مترافقة برممراض شررجية أخررا خاصرة البوا رير، وأىرم تظاىراترو اةلرم الحراد 

  . والنزف
طرق، كانت أكثرىا شيواا طريقة ا تئصال الشق وخرزع  ثالحا ت في مششانا جراحيا بثلا اولجت ىذه

 . المصر  الخمشي مع خياطة مخاطية الشرج مع الجمد لنتائجيا الجيد  وقمة مضااشاتيا
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   .سوريا –اللاذقية  –جامعة تشرين  –قسم الجراحة  -* أستاذ مساعد في كمية الطب 
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  ABSTRACT    

 

Anal fissure is the most common problem in anus. It was first described two 

centuries ago. An anal fissure is a split in the anoderm in either the posterior or 

anterior midlin just distal to the dentate line. 90% of our anal fissure cases occure 

postriorly.                                                                                                           

The cause of the anal fissures has been postulated to be: chronic constipation, 

pregnancy, extensive mucosal resection during Haemorrhoidectomies. 

Also the incorrect treatment of piles – o.g using the special adopter for piles 

ointments application – can be considered a cause of anal fissure .The Ratio of 

females to meles is about 2/1. 

Chronic anal fissure is the most common from (65%of all cases). 25% are 

accompanied with the anal diseases such as piles. The typical manifest tires of anal 

fissure are extreme pain during defecation and red blood streaking the stool. 

These cases were treated surgically in 3 different rethodes the commonest one 

was the dorsal fissurectomy and postesior sphincterotomy. This method has better 

results and less complication. 
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 مقدمة:
يحتل الشق الشرجي المرتبة الثالثة من بين جميع الآفات التي تصيم الم تقيم والتري تشركل فري الوقرت  

 Proctitisالم ررتقيم  مفيررو يررمتي بعررد التيررا  Proctologiaالحاضررر اختصاصررا م ررتقلا ي ررمم بطررم الم ررتقيم 
 . Hemorrhiod (1-2)والبوا ير الشرجية 

م مرن قبرل  1829شرائعة جردا منرذ القردم ، حيرث وضرع أول وصرف ليرا فري ارام  االآفرة بمنيرتميزت ىذه 
 . Recamier (3)ري كامير 

يبمر  . الشق الشرجي ابار  ان تمزق أو شرخ أو قرحة طو نيرة فري المحرور الطرو ني ة رشل قنرا  الشررج
لمقنرا  الشررجية   dentate lineممرم ومعظرم الشرقوق تكرون تحرت الخرط الم رنن  2-3 م وارضو  2طولو و طيا 

(1-2-3-4-5-6-…..  ) 
يقررع الشرررق الشررررجي فرري معظرررم الحرررا ت امرررم الوجررو الخمشررري لمشررررج امرررم الخررط المنتصرررف فررري الجيرررة 

، الحررا ت امررم الوجررو اةمررامي لمشررررج%  مررن 8 رروا  عو  يقرر( % مررن الحررا ت90) 12الخمشيررة انررد ال ررااة 
(  وذكرت بعض المراجرع أن 7-3-2% من الحا ت )2وتشكل الحا ت المشتركة بين الوجيين اةمامي والخمشي 

-8% اند الرجال )1و % اند الن اء10% من الحا ت، ووصمت اةمامية لر 95ن بة الشقوق الخمشية وصمت لر

9.) 
ي تحتررراج لطريقرررة خاصرررة فررري لممنطقرررة الشررررجية ميزاتيرررا التررري تخصررريا دون بررراقي منررراطق الج رررم ، فيررر 

التعامل وأ موم معين في مقاربة المريض المصام ، وبمرا أن الشرقوق الشررجية تصريم الن راء أكثرر مرن الرجرال 
( فيرري تشرركل مشرركمة خاصررة بنرراء امررم اررادات وتقاليررد وأاررراف مجتمعنررا الشرررقي ، فررالمريض 3-5-10)   1/2

قد ا رتنشذ جميرع الو رائل الذاتيرة لمحاولرة الشرشاء مرن مرضرو  طبيبو إ  متمخرا وبعد أن يكون عبشكل اام   يراج
 مما يجعل الاجو أكثر تعقيدا ون بة حدوث المضااشات أكثر شيواا .

 وتمعررم المعرفررة الجيررد  لتشرررية المنطقررة الشرررجية والبنررم المجرراور  ليررا دورا ىامررا فرري وضررع التشررخيص 
جراء العلاج اةمثل ليذه الآفة.و   ا 

    :الهدف من الدراسة
 . تبيان أىم أ بام الشقوق الشرجية لممرضم الذين راجعوا المششم خلال فتر  الدرا ة -9
 . إبراز أىم العلامات والتظاىرات ال ريرية التي راجع بيا المرضم -0
إلقررراء الضررروء امرررم بعرررض الطررررق العلاجيرررة الجراحيرررة التررري أجريرررت ليررر  ء المرضرررم وتقويميمرررا مرررن حيرررث  -3

 . جالمضااشات والنتائ

 :  ثالعينة وطريقة البح
  -1995مريضا خلال الشتر  الواقعرة مرا برين تمروز  215أجريت الدرا ة في مششم اة د الجامعي باللاذقية امم 

 . م2002تموز 
 : السن والجنس

.  نة ، و يطر  ن ربة إصرابة امنراث وخاصرة الولرودات مرنين  22-47تراوحت أامار المرضم ما بين 
 ويبين الجدول التالي ادد المرضم و نيم ون بة إصابة الذكور إلم امناث وفئاتيم العمرية: 

 السن ونسبة إصابة الإناث إلى الذكور:: /1الجدول رقم /
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 ادد المرضم وجن يم   ال ن بال نة 
 إناث                ذكور 

 الن بة المئوية       

 إناث                  ذكور  

الن رررررررررررررررررررررررررررررررررربة  المجموع 
 المئوية 

27-22 53 19 73.6 26.4 72 33.5 

35-28 72 44 62.1 37.9 116 53.9 

47-36 9 18 33.5 66.5 27 12.6 

  215   81 134 المجموع 

 %100 100   37.7 62.3 الن بة المئوية 
 

% مرن ن ربة مجمروع المرضرم 62.3نلاحظ من ىذا الجدول أن ن بة امصابة اند امناث بمغت حوالي 
  نة . 35 نة ، لكنيا انخشضت وغمبت امييا ن بة إصابة الذكور بعد  ن  35وىي كانت م يطر  حتم  ن 

 : نسبة إصابة الولودات إلى غير الولودات 
 : يبين الجدول التالي ن بة إصابة امناث الولودات إلم غير الولودات

 ى غير الولوداتنسبة إصابة الولودات إل /2/الجدول رقم 
 الن بة المئوية  ادد المرضم   امناث 

 75.4 101 الولودات 

 24.6 33 غير الولودات 

 % 100 134 المجموع 
 

بمغررت ن رربة ارردد الولررودات المررواتي راجعررن المشررشم تقريبررا ثلاثررة أضررعاف غيررر الولررودات ممررا ي كررد دور 
 . الحمل في امصابة

 : مرافقة الشق الشرجي لأمراض أخرى
( فحروالي ربرع اردد مرضرم الدرا رة ترافرق 8-6-1كثيرا ما يترافق الشق الشرجي بممراض شرجية أخررا )

اندىم الشق الشرجي بممراض شرجية أخرا كان أكثرىا مشاىد  البوا ير الشرجية ، وذكر بعرض ىر  ء المرضرم 
جي إ  بعرررد تطبيرررق وا رررتعمال أن البوا رررير الشررررجية ىررري كانرررت امصرررابة اةوليرررة ، ولرررم يحررردث لررردييم الشرررق الشرررر 

المعالجة المحافظة لمبوا ير الشرجية ، ويبين الجدول الترالي اردد ىر  ء المرضرم المصرابين بشرق شررجي فقرط أو 
 : بشق شرجي مترافق مع أمراض شرجية أخرا

 ئوية :عدد المرضى المصابين بشق شرجي مترافق أو غير مترافق مع بأمراض شرجية أخرى ونسبتهم الم /3/الجدول 
 الن بة المئوية ادد المرضم امصابة

 76.3 164 شق شرجي

 23.7 51 شق شرجي مترافق مع أمراض شرجية أخرا

 %100 210 المجموع
 

% مررن ىرر  ء المرضررم ترافررق انرردىم الشررق الشرررجي بررممراض 24 يتبررين مررن ىررذا الجرردول أن حرروالي 
 . وايانيا وأثناء إجراء الجراحة شرجية أخرا ، تم تمكيد تشخيصيا بتنظير الشرج والم تقيم
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 : أشكال الشق الشرجي
الشق الحاد : لم تكن امصابة بالشق الشرجي واحد  اند جميع مرضم الدرا ة ، بل ق مت لثلاثة أنواع

والشررق المررزمن والشررق النرراكس  وىررو الشررق الررذي  ظيرررت أاراضررو والاماتررو ثانيررة بعررد إجررراء المعالجررة بنواييررا 
 : المحافظ والجراحي

تميررز بوجررود تمررزق اميررق خررلال جمررد الحافررة الشرررجية الممتررد إلررم القنررا  الشرررجية بامضررافة لوجررود : الشققق الحققاد
 ( .6-4-3) ق او  أو وذمة التيابية خشيشة في حوافو يرافقيا تشنج المصر  الشرجية

ق رراو  التيابيررة  ويتميررز بحررواف ذات (11خررلال  ررتة أ ررابيع مررن برردء ظيرروره ) مىررو الررذي   يشررش: الشققق المققزمن
وقاارررد  م لشرررة مرررن ن ررريج نررردبي يمترررد مرررن الحافرررة ال رررشمية لممصرررر  الشررررجية الباطنرررة ، حيرررث يمخرررذ شررركل الرررزورق 

Canoe-shaped ويوجرررد  غالبرررا فررري الطررررف ال رررشمي ليرررذا الشرررق  رررديمة جمديرررة اررراد  متوذمرررة تعررررف بالحميمرررة ،
 Sentinel pile   (3-4-6-10  )الحار ة 

أاراضو والاماتو ما بين الشق الحاد والمزمن، لكنرو كران أميرل برذلك إلرم المرزمن ، ووجرد جمعت : الشق الناكس
 . أكثر من شق وحيد اند غالبية ى  ء المرضم مع تضييق شديد في فتحة الشرج

 ويبين الجدول التالي نوع الشق الشرجي وعدد المرضى ونسبتهم المئوية
 المئويةالن بة  ادد المرضم أشكال الشق الشرجي 

 10.2 22 الحاد

 46.2 138 المزمن

 25.6 55 الناكس

 %100 215 المجموع
بمغت ن بة امصابة بالشق الشرجي المرزمن أكثرر مرن ثمثرين اردد المرضرم ممرا يردل امرم أن المرريض  

 لم يراجع طبيبو إ  بشكل متمخر 
 Aetiologia: السببيات

 : للإصابة بالشق الشرجيااتبرت المجمواات التالية ىي ال بم الرئي ي 
 كرضوح وجراحات الشرج ...( ) الميكانيكية أو الآلية -9
 انتان الغدد الشرجية ...( ) الخمجية -0

 . Neuritisكنتيجة لمنعكس اصبي كما في حا ت التيام العصم : العصبية -3

امررم الخررط  كنتيجررة لتقرربض الشرررينات وحرردوث امقشررار الرردموي ، لكررون الترردفق الرردموي لجمررد الشرررج: الواائيررة -4
 . الناصف الخمشي أقل منو في بقية أق ام القنا  الشرجية

يعتقد أن  بم حدوث الشق الشرجي يكمن في حركات التغوط القا ية أو ام يال الطويل اةمرد مرع حردوث 
( وفيمرا يمري جردو  يبرين أىرم أ ربام …-5-4-3-1تمطط فري القنرا  الشررجية م ديرا  نشرطار فري الجمرد الشررجي )

الشرررجية انررد مرضررم الدرا ررة ، أخررذت با اتمرراد امررم القصررة المرضررية ، ولررم يمخررذ إ  ال رربم الرئي رري  الشررقوق
 . الذي ذكره المريض ودامو الشحص ال ريري ، رغم وجود ادد من المرضم كان لدييم أكثر من  بم

 .أسباب الشقوق الشرجية وعدد المرضى  /5/الجدول رقم 
 الن بة المئوية  ادد المرضم  الم ببات 

 40.4 87 امم اك المزمن 

 21.4 46 الحمل والو دات 
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 9.8 21 جراحة  ابقة   تئصال بوا ير شرجية 

 17.7 38 بعد المعالجة المحافظة لبوا ير شرجية بالمراىم 

 10.7 23 أ بام أخرا *

 %100 215 المجموع 
داء كررررون  –ام ررريال  –تنظيرررر الشررررج والم رررتقيم  –الحقرررن الشررررجية  –رضررروح الشررررج : *)  اة ررربام اةخررررا

)..... . 
فيرو كران مرافقرا ( % مرن الحرا ت40أكثرر مرن ) شكل امم اك المزمن ال بم الرئي ي لمعظم المرضم

وشرركمت المعالجررة الخاطئررة لمبوا ررير الشرررجية با ررتعمال المررراىم . انررد بعررض المرضررم لحررا ت الحمررل والبوا ررير
الحراد  المقطرع أو المدببرة والقا رية للإصرابة بعرد  شرقوق وفري أمراكن ( البمبروز ) مرا ت رميذات الما ور  الخاصرة ك

 . غير نموذجية
% مرن المرضرم ، وغالبرا 10بينما كانت الجراحات ال ابقة   تئصرال بوا رير شررجية  رببا انرد حروالي 

حممررة با ررورية  11و ذكررر أحررد المرضررم أنررو ا ت صررمت لرر) كرران ال رربم ىررو ا  تئصررال الجررائر لمخاطيررة الشرررج
وما يمكد ذلك تضييق الشرج الشديد ، إذ لم نتمكن مرن إجرراء التنظيرر حترم بمنظرار اةطشرال  وذكرر ( دفعة واحد 

 . بعض المرضم أنو من الم تحيل أن يتغوطوا إ  بشكل إ يال شبو مائي
المريضرات  رببا فري وكان الحمل المترافق أحيانرا مرع امم راك المرزمن أو البوا رير الشررجية انرد معظرم 

 % من مرضم الدرا ة .22امصابة بالشق الشرجي اند حوالي 
 
 العلامات والتظاهرات السريرية : 
 ( .…7-5-3-1: )شممت اةاراض والعلامات الوا مة لمشق الشرجي 
 نرراء التغرروط أو يكررون حررادا، قاطعررا، حارقررا العرررض الرئي رري وقررد يكررون ابررار  اررن حررس ألررم التمررزق أث: اةلررم -9

يبررردأ أثنررراء التغررروط وي رررتمر ل رررااة أو أكثرررر يتوقرررف بشررركل مشررراج  ليرتررراح ( ح رررم تعبيرررر المرررريض) واخرررزا
 . المريض بعدىا حتم يبدأ التغوط الثاني

التواليرت  أما مع البراز أو امم ورق التواليرت ، وأحيانرا يكرون ابرار  ارن ت راقط قطررات مرن الردم إلرم: النزف -0
 . مباشر 

 ( 10-12) حكة حول الشرج أحيانا ، ولكنيا كانت من اةاراض الرئي ية ح م بعض الدرا ات -3
 . الطشيف ااد  ، ووجود الحميمة الحار ة Discharge: النجيج -4
 . (8) امم اك  ببو ااده المريض نش و لتجنم اةلم الحاد المحدث أثناء التغوط -5
 . شرجية لشتر  تمتد لبضعة  ااات بعد التغوطتشنج المصر  ال -6

 ويبين الجدول التالي أىم العلامات والتظاىرات ال ريرية لي  ء المرضم:  
 / العلامات والتظاهرات السريرية وعدد المرضى ونسبتهم المئوية :6الجدول رقم/

العلامرررررررررررررات والتظررررررررررررراىرات 
 ال ريرية

الحكرررة الشررررجية والنجررريج  النزف اةلم
 والتشنج

الحميمررررررررررررررررررررررة 
 الحار ة

 امم اك

 69 152 46 181 205 ادد المرضم

 32.1 70.7 21.4 84.2 95.3 الن بة المئوي   
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يتبررين مررن ىررذا الجرردول أن غالبيررة المرضررم كرران لرردييم أكثررر مررن الامررة أو ارررض  ررريري ، فمعظميررم 
ألررم ووجررود حميمررة حار ررة ، وبعضرريم مررن وجررود جميررع العلامررات والتظرراىرات ال ررريرية المررذكور   و  شرركم مررن نررزف

% من مرضم الدرا ة 84% من مجموع المرضم بينما شكمت ن بة النزف 95حيث شكمت ن بة اةلم أكثر من 
امم راك  % مرن المرضرم ، وبمغرت ن ربة المرضرم الرذين يعرانون مرن70وشوىدت الحميمة الحار ة اند حروالي  

. % مرن مجمروع المرضرم 32 الذي  ببو أما المرريض لتجنرم اةلرم أو التضرييق الشرديد فري فتحرة الشررج حروالي 
% مرن اردد 21التشنج والنجيج والتي ىري اراد  مرافقرة لاارراض والعلامرات ال رابقة حروالي و  وبمغت ن بة الحكة

 المرضم.
 : الفحص السريري وموقع الشق الشرجي 

ل ريري في معظم الحرا ت مرن ر يرة الحميمرة الحار رة والطررف ال رشمي لمشرق بعرد إبعراد مكننا الشحص ا
حررواف الشرررج ، وكشررف اررن وجررود شرررج ضرريق مشرردود ومتجعررد لرردا ارردد كبيررر مررن المرضررم ، ولررم يجررر المررس 
الشرررجي إ  لعرردد مررن الحررا ت بعررد تطبيررق مخرردر موضررعي  ررطحي انرردما يكررون التشررخيص غيررر واضررحا ، ولررم 

 . (11ذات النتائج الجيد  )  Glyceryl  trinitrateيقة اةرذاذ با تعمال غمي ريل تراينترات تطبق طر 
 . أما تنظير الشرج والم تقيم فقد أجري لبعض المرضم لنشي وجود مرض ىام داخل الشرج

وتم تحديد موقع الشق الشررجي انرد كرل مرريض مرن مرضرم الدرا رة با اتمراد امرم الشحرص ال ر رري 
 : بعد التخدير أثناء إجراء الجراحة ، وىو مبين بالجدول التاليوأحيانا 

 موقع الشق الشرجي وعدد المرضى : /7/الجدول رقم 
 الن بة المئوية ادد المرضم موقع الشق الشرجي

 84.6 183 خمشي امم الخط المتو ط

 9.8 21 أمامي امم الخط المتو ط

 3.8 8 شقوق متعدد 

 1.8 3 جانبي

 %100 215 المجموع
% 10% مرن مجمروع المرضرم ، وحروالي 85بمغت ن بة امصرابة بالشرق الخمشري ح رم درا رتنا حروالي 

 . % من المرضم5بالشق اةمامي ، وشكمت الشقوق المتعدد  والجانبية معا حوالي 
 التشخيص :

 : تم وضع التشخيص با اتماد امم 
 . القصة المرضية والعلامات والتظاىرات  ال ريرية -9
 . ال ريري الشحص -0

 ويبين الجدول التالي ادد حا ت الشقوق الشرجية المترافقة أو غير المترافقة بممراض أخرا: 

 الشقوق الشرجية المترافقة أو غير المترافقة بأمراض أخرى وعدد المرضى ونسبتهم المئوية : /8/جدول رقم 
 الن بة المئوية  ادد المرضم  الحالة المرضية 

 76.3 155 شق شرجي 

 12.6 27 شق شرجي مع بوا ير شرجية 

 7.9 17    شق شرجي + تضييق شديد في فتحة الشرج أو حكة شرجية  
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 3.2 7 شق شرجي مع حميموم *

 % 100 215 المجموع 

 . *) تمكد التشخيص با اتماد امم التشرية المرضي (
المرضرم ، بينمرا بمغرت  % مرن مجمروع اردد76بمغت حا ت امصابة بالشرق الشررجي بمشررده أكثرر مرن 

الحكرة  الشررجية  والحميمروم  أقرل مرن و  ن بة الشقوق الشرجية المترافقة بممراض أخرا  كالبوا رير وتضرييق الشررج
 . % من ادد المرضم25

 : المعالجة
 : أجريت الجراحة لجميع ى  ء المرضم تحت التخدير العام بثلاثة  طرق وىي

I  -   (12-4-3-2) أو تمطيط ألمصر  لدرجة ت مة بدخول أربعة أصابعالتو يع الوا ع المطيف لممصر . 
II  بضع المصر  الشرجية الجرانبي _Lateral anal sphincterotomy   أو مرا  ي رمم بطريقرة الخرزع الجرانبي

  ( 7-6-5-3لممصر  الشرجية  الباطنة )
III (2) _  ا تئصال الشق الخمشي مع خزع المصر Dorsal fissurerctomy shinecterotomy   مع  رحم

مخاطيرررة الشررررج فررري منطقرررة ا  تئصرررال بعرررد تحريرىرررا وخياطتيرررا مرررع حافرررة جمرررد الشررررج بقطرررم متشرقرررة بعرررد 
 . ا تئصال الحميمة الحار ة أو الحميموم إن وجد لتغطية منطقة الشق  ومنطقة خزع المصر  بيذه المخاطية

قطعررة أو قطعترران  مررن الشرراش  مشرربعتان بالميرردوكائين  ) وتنتيرري الجراحررة بوضررع دكررة داخررل القنررا  الشرررجية
تميرزت  ىررذه الدكررة بمنيرا ترر من  إرقرراء جيررد )  رااة بعررد الجراحررة  90-6لمررد   ( تمرف أو تمشرران حررول منرزح مرردور

المصررر   المبضررواة ، وترر من خررروج   رريل لمغررازات  وبالتررالي  و  بضررغتيا المخاطيررة فرروق منطقررة العمررل الجراحرري
 . خل الم تقيم والشرج  (تخشيف  الضغط  دا

أو إجرراء الخياطرة   رقراء المصرر   انرد جميرع   electrocoagulationىرذا وا رتبعد التخثيرر الكيربري 
وفيمررا يمرري جرردو   يبررين نرروع . التتضررييقو  ىرر  ء المرضررم  تجنبررا وخوفررا  مررن  العقابيررل  فرري الم ررتقبل  كالتنرردم

  .الجراحة  وادد المرضم  ون بتيم  المئوية
 نوع الجراحة وعدد المرضى  ونسبتهم  المئوية /9/ول رقم جد

 الن بة المئوية   ادد المرضم  نوع الجراحة  
 39 80.1 (   Iتو يع أو تمطيط المصر  الشرجية )

 54 25.1 (  IIالخزع الجانبي لممصر  الشرجية  ) 

 122 56.8 (  IIIا تئصال الشق وخزع  المصر  الخمشي مع الخياطة )

 % 100 215 المجموع 
 

أجريررررت طريقررررة ا تئصررررال الشررررق  وخررررزع المصررررر  الخمشرررري مررررع  الخياطررررة ةكثررررر مررررن نصررررف المرضررررم 
وخاصة طريقرة تو ريع أو تمطريط   IIو Iلنتائجيا الجيد   وقمة  مضااشاتيا  بالمقارنة  مع الطريقتين  ( 56.8%)

 . المصر  الشرجية
  
 :  المضاعفات 
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وىررري التررري تحررردث بعرررد الجراحرررة خرررلال وجرررود  المرررريض  فررري الم تشرررشم  : العاجمرررةالمضرررااشات الآنيرررة أو  -9
( وأحيانررا 4-3اةلررم والنررزف ، أكثررر مررا شرروىدت  ىرراتين المضررااشتين بعررد إجررراء تو رريع المصررر   ): وأىميررا

( ونررادرا بعررد ا تئصررال الشررق وخررزع  المصررر  الخمشرري مررع الخياطررة 3الخررزع  الجررانبي لممصررر  ) أثنرراء إجررراء
 . ع الدكوووض

المضرررااشة الوحيرررد   التررري راجرررع  بيرررا  المرضرررم  المشرررشم  ىررري الرررنكس  : المترررمخر  () المضرررااشات الآجمرررة -0
. ، وأول الحرا ت راجعررت المشرشم  بعررد ثلاثرة أشررير مرن إجررراء  المعالجرة  الجراحيررة( )رجعرة الشرق الشرررجي

 والجدول التالي  يبين المضااشات الحاصمة  بعد الجراحة 

 نوع المضاعفات الجراحية مع نوع الجراحة  وعدد المرضى : /10/جدول رقم 
 نوع الجراحة وادد المرضم مضااشات ما بعد الجراحة 

 
I                       II                III 

مجمرررررررررررررررررررررررررررررررررررررروع 
 المرضم 

 
 اةلم                 

 
 الآنية 

             
 النزف                  

9 3 2 14 

4 1 - 5 

 8 - 2 6 ( النكس) المتمخر 

 
لررم نررتمكن مررن كتابررة  الن رربة المئويررة ةننررا ل ررنا متمكرردين مررن أن جميررع المرضررم الررذين حصررمت انرردىم 
 المضررااشات قررد راجعرروا الم تشررشم ، ىررذا مررن جيررة ومررن جيررة أخرررا لوجررود اخررتلاف بالطريقررة الجراحيررة المجرررا 
لممرضم لكن وبشكل ارام فمقرل ن ربة مضرااشات  رواء أكانرت منيرة أم مجمرة كمرا ىرو ملاحرظ كانرت انرد المرضرم 

 . IIIالذين أجري ليم ا تئصال الشق وخزع المصر  الخمشي مع الخياطة 
 

 
 :  النتائج والمناقشة

مررة مررا قبررل مررن درا ررتنا لمعظررم الحررا ت الترري راجعررت المشررشم  مصررابتيا بالشررق الشرررجي  ررواء فرري مرح
 : الجراحة أو بعدىا تبين أن

الشررق الشرررجي أحتررل المرتبررة الثانيررة مررن بررين أمررراض الشرررج والم ررتقيم )بعررد البوا ررير الشرررجية فرري محافظررة  -9
والن اء أكثر ( % من مرضم الدرا ة54حوالي )  نة 28-35اللاذقية وذرو  امصابة بو وقعت ما بين  ن 

 . 1/3( وخاصة الولودات منيم 1/2حوالي ) إصابة من الرجال
ثلاثررة أربرراع ىرر  ء المرضررم كررانوا يعررانون مررن شررق شرررجي بمشرررده ، بينمررا ربعيررم كرران يعرراني مررن أمرررراض  -0

وأكثررر أشرركال الشررق الشرررجي تواجررد ا انررد . شرررجية أخرررا مرافقررة لمشررق الشرررجي كالبوا ررير الشرررجية خاصررة
% ، بينمررا لررم تتجرراوز ن رربة الشررق الحرراد 65لي ىرر  ء المرضررم كرران الشررق المررزمن ، حيررث بمغررت ن رربتو حرروا
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لكن من الممشت لمنظر أن أكثر من ربع مرضم الدرا رة كرانوا يعرانون مرن شرق . % من مجموع المرضم11
 .  شرجي ناكس

% مرن 60حروالي ) الرو داتو  أىم م ببات الشرق الشررجي انرد ىر  ء المرضرم كران امم راك المرزمن والحمرل -3
مت جراحرررة البوا رررير الجرررائر  والمعالجرررة المحافظرررة الخاطئرررة لمبوا رررير با رررتعمال بينمرررا شررركمجمررروع المرضرررم( 

 . % من مجموع المرضم25البمبوز  الخاصة بالمراىم الشرجية الحاد  المقطع والقا ية أكثر من 
وكانت أىم العلامات والتظاىرات ال ريرية اند ىر  ء المرضرم ىري اةلرم والنرزف حيرث يمغرت ن ربتيما امرم 

%.                   70بمغرررت ن ررربة تواجرررد الحميمرررة الحار رررة انرررد ىررر  ء المرضرررم حررروالي و  %85% و95ي حررروالي التررروال
% من الشقوق الشرجية تقع خمشيا امم الخط المتو رط وىرذا أقرل مرن 85وأظير الشحص ال ريري أن حوالي 

بمغرررت ن ررربة الشرررقوق % ،و 10% بينمرررا بمغرررت ن ررربة الشرررق اةمرررامي  حررروالي 5الن رررم العالميرررة  بحررروالي  
% من مجموع المرضم  وىذا أامم من الن م العالمية  وال بم في ذلك  بناء  5المتعدد  والجانبية حوالي  

امم معطيات القصة المرضية  ىو ا  تعمال الخاط  لممراىم والحقن الشرجية لمعالجة البوا ير وامم راك 
 . المزمن

لمرضية  والعلامات  والتظاىرات  والشحص ال ريري  بشكل اام  التشخيص  وضع  با اتماد  امم القصة ا -4
. ولرررم تجرررر اة تقصررراءات  الم رررااد   إ  لعررردد قميرررل مرررن المرضرررم ولرررم يلاحرررظ أي خطرررم فررري التشرررخيص

وتضررمنت المعالجررة الجراحيررة ليرر  ء المرضررم ثلاثررة طرررق ، كرران أكثرىررا تطبيقررا  ا تئصررال  الشررق  وخررزع  
( مرع وضرع دكرو  برداخميا  مشجرر مردور ي رمة بمررور الغرازات ، و ربم IIIطة )المصر   الخمشي  مع الخيا

% من المرضم ىو نتائجيا الجيد   وقمة مضااشاتيا  رواء العاجمرة  56تطبيق  ىذه الطريقة  امم أكثر من 
 . منيا أم الآجمة
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