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  ملخصال
الشق الشѧرجي هѧو تقѧرح مثلثѧي الشѧكل فѧي القسѧم النهѧائي للقنѧاة الشѧرجية،ويأتي فѧي الترتيѧب                         

يعѧѧد حѧѧدوث تشѧѧنج المصѧѧرة الشѧѧرجية .  بسѧѧبب شѧѧكوى شѧѧرجية بعѧѧد البواسѧѧير للاستشѧѧارةالثѧѧاني 
لѧѧذلك فѧѧإنّ الخѧѧزع الجراحѧѧي لهѧѧذه    ، وإزمانѧѧه الشѧѧق الشѧѧرجياسѧѧتمرارطنѧѧة مѧѧن أهѧѧم أسѧѧباب  البا

المصѧѧرة لإزالѧѧة تشѧѧنجها هѧѧو العѧѧلاج الشѧѧائع حتѧѧى الآن لشѧѧفاء الشѧѧق الشѧѧرجي،لكن هѧѧذا العѧѧلاج    
 مزمن في نسѧبة   استمساكالجراحي يمكن أن يؤدي لتشوه منطقة الشرج مما يسبب حدوث عدم            

  .من الحالات% ٩  حتى تصل
إنّ الحقن الموضѧعي لѧذيفان المطثيѧات الوشѧيقية يزيѧل هѧذا التشѧنج بصѧورة مؤقتѧة ،ممѧا يسѧمح                        

  .للشق الشرجي بالتندب والشفاء
 مريضѧاً مѧن الرجѧال والنسѧاء ،بمقارنѧة نتѧائج حقѧن الѧذيفان مѧع نتѧائج                     ٨٧أجريت الدراسة على    

جميѧѧع تلقѧѧى . ،لѧѧدى مرضѧѧى مصѧѧابين بشѧѧق شѧѧرجي مѧѧزمن  %٠٫٩ حقѧѧن محلѧѧول ملحѧѧي بترآيѧѧز 
        ѧي خمسѧتخدمة فѧة المسѧي        ةالمرضى الجرعѧم آلѧع وبحجѧرجية     ٠٫٥ مواضѧرة الشѧي المصѧل فѧم 

  .الباطنة
  . شهراً ٢١ لم يشاهد نكس للشق الشرجي خلال فترة متابعة للمرضى بلغت 

إنّ الحقѧѧن الموضѧѧعي لѧѧذيفان المطثيѧѧات الوشѧѧيقية ضѧѧمن المصѧѧرة الشѧѧرجية الباطنѧѧة هѧѧو :النتيجѧѧة
  .لشق الشرجي المزمن علاج فعال وبسيط لشفاء ا

  
 
 
 
 
 
 

 
  .جامعة دمشق – البشريآلية الطب  – قسم الأمراض الباطنة *



  معالجة الشق الشرجي المزمن بالحقن الموضعي لذيفان المطثيات الوشيقية

  ٢٢٠

 وتلقѧت الزمѧرة الشѧاهدة        ، A   وحدة من الذيفان الوشيقي    ٢٥)  مريضاً ٤٤(تلقت زمرة المعالجة  
بѧزوال الأعѧراض   )  تامѧة اسѧتجابة ( ،وحѧدد الشѧفاء التѧام   % ٠٫٩ NaCl محلѧول  )  مريضѧاً ٤٣( 

 مѧن زمѧرة    مريضѧاً ٣٧ أشѧهر شѧوهد الشѧفاء التѧام لѧدى          ٣بعد  .تماماً وتندب آامل للشق الشرجي    
 مرضѧѧى مѧѧن ٤، وفضѧѧل ) (٠٫٠٠٠٠>=p مرضѧѧى فقѧѧط مѧѧن الزمѧѧرة الشѧѧاهدة  ٥المعالجѧѧة مقابѧѧل 

 مريضѧѧѧاً مѧѧѧنهم حقنѧѧѧة لاحقѧѧѧة مѧѧѧن  ٢٩ تلقѧѧѧى فѧѧѧي حѧѧѧينالزمѧѧѧرة الشѧѧѧاهدة إجѧѧѧراء عمѧѧѧل جراحѧѧѧي  
  . أشهر٣ مريضاً منهم بعد ٢٥الذيفان،وقد حدث الشفاء لدى 

 ٣ فحѧدث شѧفاء تѧام لѧدى         نفسѧها   الأولى بالجرعة مرضى من زمرة المعالجة حقنة ثانية        ٤أعطي  
 للغѧازات أو  استمسѧاك حѧدث عѧدم   . أشهر،أما المريض الرابع فلم يعد للمتابعة      ٣مرضى منهم بعد    

 مرضѧى مѧن زمѧرة العѧلاج بالѧذيفان،وتراجعت هѧذه        ٧ يومѧاً عنѧد  ١٥للبراز بصѧورة عѧابرة لمѧدة       
  .الأعراض عندهم تلقائياً بصورة تامة 
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Traitement de la fissure anale chronique par l’njection 
     locale De la toxine botulique A  

Raed. Abou. Harb* 

 

Résumé  
La fissure anale est une ulcération triangulaire à base externe.de la partie 

inférieure du canal anal.Elle constitue le ٢me motif de consultation 
proctologique après la maladie hémorroidaire.Elle s’accompagne d’une 

contracture sphincterienne qui joue un role majeur dans le maintien de la 
fissure. 

L’objectif de réduire l’hypertonie sphincterienne par une action 
chirurgicale directe sur le muscle(la sphinctérotomie interne) est 

l’intervention généralement adopteé j’usqu’à présent pour le traitement de 
la fissure anale, mais les troubles de la continence poste opératoire atteint 

٩٪  . 
Pour eviter cette hypertonie aux malades et par conséquence la cicatrisation 

de la fissure ,l’injection locale de la toxine botulique a été réaliseé. 
L’étude a été réaliseé d’une façon prospective,randomiseé,portant sur ٨٧ 

patients ,homme et femme ,durant ٢ années,en comparant les résultats du 
traitement par la toxine botulique avec le serum salé à ٠٫٩٪. Chez les 

patients atteints d’une fissure anale chronique,tous les patients ont reçu ٥ 
injections locales dans le sphincter anal interne de ٠٫٥ ml. 

Le groupe des patients traités (٤٤ patients)ont été injecté localement chacun 
par ٢٥ unité de la toxine botulique A.Le groupe des temoins (٤٣ patients) 

,ont reçu chacun ٥ injections de NaCl  a ٠٫٩٪ (placébo). 

La guérison a été défini par la disparition totale de la lésion fissuraire. 
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Les résultats après ٣ mois du traitement montre que la guérison a été 
constateé chez ٣٧ patients du groupe traité par le médicament contre ٥ 

patients du groupe placébo.(p=٠٫٠٠٠٠),٤ patients du groupe placébo ont 
préferé subir une opération chirurgicale,٢٩ patients du groupe placébo ont 
été traité par des injections ultèrieures par la toxine botulique,et parmi ces 

dérniers une guérison de la fissuration  a été constatée  après ٣ mois chez ٢٥ 
patients. Chez les ٤ patients non répondeurs du groupe traité initialement 

par la toxine ,une seconde injection a été réalisé après ٣ mois dans les 
memes conditions.La guérison a été constaté chez ٣ patients et le ٤me n’est 

pas revenu. 
Les complications constatées à la suite de cette étude étaient une incotinence 

passagère au gaz et au éxcrément,chez ٧ patients du groupe traité par la 
toxine.Ces complications ont regressé complétement et spontanément 

durant les ١٥ jours suivants le traitement. 
Il n’a pas été constaté de récidive fissuraire durant une période de ٢١ mois 

chez aucun des patients traités 
En conclusion , l’injection dans le sphincter anal interne de la toxine 
botulique est une téchnique thérapeutique simple et éfficace dans le 

traitement de la fissure anale chronique 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مقدمة 
 fissureتعѧѧد الشѧѧكوى مѧѧن الشѧѧق الشѧѧرجي  

anale (Fa) اني للاѧѧѧѧѧѧبب الثѧѧѧѧѧѧارة  السѧѧѧѧѧѧستش
 ѧѧѧى الѧѧѧة للمرضѧѧѧة  الطبيѧѧѧن آفѧѧѧانون مѧѧѧذين يع

تتعلѧѧق بمنطقѧѧة  الشѧѧرج عنѧѧد البѧѧالغين بعѧѧد      

 ،[٦] Hémorroides  البواسѧѧير الشѧѧرجية 
[٣].  

لى إتقسم الشقوق الشرجية 
  نوعين 
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وهѧѧѧѧѧو الأآثѧѧѧѧѧر شѧѧѧѧѧيوعاً  : النѧѧѧѧѧوع الأول 
 وهѧو   Primitifيسمىالشق الشѧرجي البѧدئي      

عبѧѧارة عѧѧن تقѧѧرح مظهѧѧره مثلثѧѧي الشѧѧكل أو 
 Ligneبيضѧѧوي يمتѧѧد مѧѧن الخѧѧط المسѧѧنن    

dentelee    اةѧѧѧѧѧѧة القنѧѧѧѧѧѧى حافѧѧѧѧѧѧداخل حتѧѧѧѧѧѧبال
تتبدل هذه الصѧفات  Canal anal.  الشرجية  

 .Faفѧѧѧѧي حѧѧѧѧال إزمѧѧѧѧان الشѧѧѧѧق الشѧѧѧѧرجي 
chronique   ه  لتصبحѧبح   حافاتѧمتثخنة،ويص 

قعѧѧره بلѧѧون أبѧѧيض صѧѧدفي بسѧѧبب ظهѧѧور      
الأليѧѧѧѧاف المعترضѧѧѧѧة للمصѧѧѧѧرة الشѧѧѧѧرجية   

يضѧѧاعف Sphincter anal interneالداخليѧѧة
 جلديѧѧة خارجيѧѧة  هѧѧذا الشѧѧق الشѧѧرجي طيѧѧة   

صѧѧغيرة عنѧѧد قاعدتѧѧه تعѧѧرف باسѧѧم الحليمѧѧة  
 وهѧѧذه الأخيѧѧرة تشѧѧاهد Marisque الحارسѧة 

وترافقѧѧѧه أحيانѧѧѧاً .مѧѧѧن الحѧѧѧالات % ٤٢فѧѧѧي 
 Papille hypertrophiqueحليمѧѧة ضѧѧخامية 

مѧن  % ١٠ضمن القناة الشѧرجية تشѧاهد فѧي     
أمѧѧѧѧѧѧا بالنسѧѧѧѧѧѧبة للأعѧѧѧѧѧѧراض  [٦].الحѧѧѧѧѧѧالات

المرضѧѧѧية بالشѧѧѧق الشѧѧѧرجي المѧѧѧزمن فهѧѧѧي  
: اثل أعراض الشق الشرجي الحѧاد وهѧي      تم

أثنѧѧاء التغѧѧوط فѧѧي ألѧѧم شѧѧرجي شѧѧديد يحѧѧدث 
défécation         دѧائق وقѧأو بعده يستمر لعدة دق 

يمكѧѧن أن يترافѧѧق الألѧѧم .يѧѧدوم لعѧѧدة سѧѧاعات 
 علѧѧى سѧѧطح rectorragieمѧѧع نѧѧزف شѧѧرجي 

البراز أونزف شرجي بعدالتغوط، ويحѧدث      
تشѧѧنج بالمصѧѧرة الشѧѧرجية الداخليѧѧة، وهѧѧذه    

 تسѧѧѧѧتمر بصѧѧѧѧورة مسѧѧѧѧتمرة أو  الأعѧѧѧѧراض
  .مترددة لمدة تزيد عن الشهرين

يكѧѧون توضѧѧع الشѧѧق الشѧѧرجي عنѧѧد الملتقѧѧى  
 للقنѧѧѧѧاة commisure postérieureالخلفѧѧѧѧي 

من الحѧالات   % ٨٠ما يقارب   الشرجية في   
،أمѧѧѧا توضѧѧѧعه عنѧѧѧد الملتقѧѧѧى الأمѧѧѧامي فهѧѧѧو  

مѧѧѧѧن % ١٨-١٣ مѧѧѧѧا يقѧѧѧѧارب يشѧѧѧѧاهد فѧѧѧѧي  

فقѧѧѧѧط عنѧѧѧѧد  % ٧الحѧѧѧѧالات عنѧѧѧѧد الإنѧѧѧѧاث و 
يكون الشѧق الشѧرجي البѧدئي عѧادة         .ر  الذآو

مѧѧن % ١٠-٢وحيѧѧد التوضѧѧع ولكѧѧن بنسѧѧبة   
 اً وأماميѧ  اًالحالات يكون ثنائي التوضع خلفي    

  .عند النساء على الخصوص 
تكѧѧѧون الآليѧѧѧة الإمراضѧѧѧية لحѧѧѧدوث الشѧѧѧق     

 في أغلѧب الحѧالات متعѧددة        الشرجى البدئي 
  العوامل

يُحѧѧѧدث البѧѧѧراز   : الأسѧѧѧباب الميكانيكيѧѧѧة  -ا
 حѧѧالات الإسѧѧهالات رضѧѧاً  علѧѧى القاسѧѧي أو

المخاطيѧѧة الشѧѧѧرجية،فخلال التغѧѧѧوط يكѧѧѧون  
القطب الخلفي للقناة الشرجية أآثѧر هشاشѧة        
مѧѧن بѧѧاقي أقسѧѧامها بسѧѧبب قلѧѧة دعمѧѧه بتѧѧأثير  

سѧѧѧѧترخاء المصѧѧѧѧرة الشѧѧѧѧرجية الخارجيѧѧѧѧة   ا
تعرضѧѧه لضѧѧغط مرتفѧѧع بسѧѧبب إلѧѧى إضѧѧافة 

عنѧѧد الإنѧѧاث توجѧѧد منطقѧѧة  .الكتلѧѧة الغائطيѧѧة 
ѧѧة أماميѧѧعف ثانيѧѧز ضѧѧل والمرآѧѧين المهبѧѧة ب

الليفѧѧي للعجѧѧان ، وهѧѧذا يفسѧѧر زيѧѧادة نسѧѧبة      
   [٦]مشاهدة الشق الشرجي الأمامي لديهِنَّ 

إن الجملةالوعائيѧة    :  الأسباب الوعائيѧة   _ب
 للقطѧѧѧب الخلفѧѧѧي  vascularisationالدمويѧѧѧة 

للقنѧѧاة الشѧѧرجية تكѧѧون قليلѧѧة نسѧѧبياًعند أآثѧѧر  
من الأشخاص الطبيعيين ،وممѧا     % ٨٥من  

 هѧѧѧѧذا الѧѧѧѧنقص التشѧѧѧѧريحي بالترويѧѧѧѧة  يفѧѧѧѧاقم
الدموية حدوث تشنج في المصرة الشѧرجية    
الداخليѧѧѧة ، فبحسѧѧѧب هѧѧѧذه الفرضѧѧѧية يحѧѧѧدث 
الشѧѧѧѧق الشѧѧѧѧرجي بسѧѧѧѧبب نقѧѧѧѧص التوعيѧѧѧѧة    
والترويѧѧѧة الشѧѧѧريانية ممѧѧѧا يѧѧѧؤدي لحѧѧѧدوث    

  .[٨]،[٧]التقرح 
آليѧѧѧة فѧѧѧرط مقويѧѧѧة المصѧѧѧرة الشѧѧѧرجية    _ج

وهذا مثبت بقيѧاس ضѧغوط القنѧاة         :الداخلية
 لѧѧدى هѧѧؤلاء manométrie anale الشѧѧرجية
 أثنѧѧاء الراحѧѧة، حيѧѧث لѧѧوحظ    فѧѧيالمرضѧѧى
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 دوراً تѧѧؤديلѧѧديهم زيѧѧادة فѧѧي المقويѧѧة التѧѧي   
أساسѧѧياً فѧѧي إحѧѧداث الشѧѧق الشرجي،إضѧѧافة  

  .لتئامهاتدخلها في إعاقة إلى 

  أما النوع الثاني
   ѧرجية     ي للتشققات الشرجية فهѧقوق الشѧالش 

سѧبب   أي التالية لF a. secondairesالثانوية 
 االخمجيѧѧѧѧةآѧѧѧѧالأمراض (عضѧѧѧѧوي محѧѧѧѧدد  

الموضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧعية المنقولѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
لتهابات المعويѧة المزمنѧة     جنسياً،الأورام،الا

وهي أقل  ) maladie de crohnآداء آرون 
نتشاراً من الشق الشѧرجي البѧدئي،و يعتمѧد         ا

تشخيصѧѧها  علѧѧى مظهرهѧѧا السѧѧريري غيѧѧر  
لѧѧѧى الفحѧѧѧوص المتممѧѧѧة  إالوصѧѧѧفي إضѧѧѧافة  

ѧѧلية والنسѧѧة المصѧѧا المخبريѧѧيجية،أما علاجه
  .فيرتكز على علاج سببها

لقѧѧد آѧѧان العѧѧلاج الجراحѧѧي بخѧѧزع المصѧѧرة 
 sphinctérotomieالشѧѧѧѧѧرجية الداخليѧѧѧѧѧة 

interne   عѧѧاجح المتبѧѧد النѧѧلاج الوحيѧѧو العѧѧه 
لتخفيف آلام المريض ولتحقيق شѧفاء الشѧق       

ولكن هذه الطريقة   . والتئامه الشرجي البدئي 
الجراحيѧѧѧѧة التѧѧѧѧي تحѧѧѧѧدث قطعѧѧѧѧاً جراحيѧѧѧѧاً     
مسѧѧتمراً للمصѧѧرة الشѧѧرجية قѧѧد يѧѧؤدي إلѧѧى    

 الدائمѧѧة آتشѧѧѧوه فوهѧѧѧة  المضѧѧѧاعفاتبعѧѧض  
 ومѧѧѧѧا يمكѧѧѧѧن أن يتلѧѧѧѧوه مѧѧѧѧن عѧѧѧѧدم ،الشѧѧѧѧرج

ستمسѧѧѧѧاك المѧѧѧѧريض للغѧѧѧѧازات أو للبѧѧѧѧراز  ا
  ٠[١٠]، [١]أحياناً 

هنѧѧاك طѧѧرق علاجيѧѧة دوائيѧѧة غيѧѧر جارحѧѧة   
non invasive   نجѧѧѧѧѧة التشѧѧѧѧѧدفها إزالѧѧѧѧѧه 

بالمصرة الشرجية الداخليѧة بصѧورة مؤقتѧة        
برة بحيѧѧѧѧث تسѧѧѧѧمح للشѧѧѧѧق الشѧѧѧѧرجي   وعѧѧѧѧا

لتئѧѧѧѧѧام بعѧѧѧѧѧد عѧѧѧѧѧودة توعيتѧѧѧѧѧه  بالتنѧѧѧѧѧدب والا
وترويتѧѧه الدمويѧѧة لدرجѧѧة آافية،وقѧѧد أخѧѧذت  
هذه الطرق العلاجيةمكاناً هاماً ،في السنين       

الماضية الأخيرة، آبѧديل للعѧلاج الجراحѧي        
.  

مѧѧن هѧѧذه المѧѧواد الدوائيѧѧة ذيفѧѧان المطثيѧѧات     
 الѧѧѧذي يثѧѧѧبط  toxine botuliqueالوشѧѧѧيقية 

 مѧن  acétyl cholineر الأسيتيل آѧولين  تحر
النهايѧѧѧات العصѧѧѧبية فѧѧѧي مسѧѧѧتوى المشѧѧѧبك    

 بحقنѧه موضѧعياً     synapseالعصبي العضѧلي  
حول الشق الشرجي في المصѧرة الشѧرجية        

رتخѧѧѧاء العضѧѧѧلة االداخليѧѧѧة،مما يѧѧѧؤدي إلѧѧѧى 
لتعود الفعاليѧة التقلصѧية      آيماوياً لمدة مؤقتة  

للعضѧѧѧѧلة بعѧѧѧѧد مѧѧѧѧدة تقѧѧѧѧدَّر بثلاثѧѧѧѧة أشѧѧѧѧهر     
،وهي الفتѧѧرة اللازمѧѧة لنمѧѧو نهايѧѧات  وسѧѧطياً

عصبية جديدة في منطقѧة المشѧبك العصѧبي        
  .[٤] ،[٢]العضلي 

آان الهѧدف مѧن الدراسѧة هѧذه تقѧويم فعاليѧة             
المعالجѧѧة الموضѧѧعية غيѧѧر الجراحيѧѧة بحقѧѧن 
ذيفѧѧѧѧѧان المطثيѧѧѧѧѧات الوشѧѧѧѧѧيقية فѧѧѧѧѧي شѧѧѧѧѧفاء   
المرضѧѧى المصѧѧابين بشѧѧق شѧѧرجي مѧѧزمن    
بѧѧѧѧѧدئي بالمقارنѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧع حقѧѧѧѧѧن دواءٍ غُفѧѧѧѧѧل   

placébo .   

  المرضى وطرائق الدراسة 
لقѧѧѧѧѧѧد تمѧѧѧѧѧѧت هѧѧѧѧѧѧذه الدراسѧѧѧѧѧѧة المسѧѧѧѧѧѧتقبلية    

Prospective ىѧѧѧѧѧѧاً ٧٨  علѧѧѧѧѧѧاً بالغѧѧѧѧѧѧمريض 
 عامѧѧѧѧاً ، ٦٠-٢٠عمѧѧѧѧرهم الوسѧѧѧѧطي بѧѧѧѧين   

يشѧѧتكون مѧѧن أعѧѧراض وعلامѧѧات سѧѧريرية   
تتماشѧѧѧѧى مѧѧѧѧع شѧѧѧѧق شѧѧѧѧرجي مزمن،وقѧѧѧѧد      
راجعѧѧوا العيѧѧادة الهضѧѧمية ،فѧѧي الفتѧѧرة بѧѧين   

  وشѧѧѧهر آѧѧѧانون الأول١٩٩٧شѧѧѧهر أيѧѧѧار 
٢٠٠٠.   
ستبعاد المرضى الذين يشتكون مѧن     اوقد تمّ   

سѧتبعد المرضѧى    اوأيضѧاً    شق شرجي حاد،  
 آفѧѧѧѧة شѧѧѧѧرجية أخѧѧѧѧرى يعѧѧѧѧانون مѧѧѧѧنالѧѧѧѧذين 
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بواسѧѧير شѧѧرجية (مشѧѧارآة للشѧѧق الشѧѧرجي  
 ،شѧѧѧق fistuleداخليѧѧѧة أو خارجية،نواسѧѧѧير  

،خراجѧѧѧѧѧѧѧѧات مضѧѧѧѧѧѧѧѧاعف بخمجشѧѧѧѧѧѧѧѧرجي 
سѧѧѧѧتبعاد جميѧѧѧѧع اآمѧѧѧѧا تѧѧѧѧم أيضѧѧѧѧاً ).شѧѧѧѧرجية

بقاً لمعالجѧѧѧة المرضѧѧѧى الѧѧѧذين خضѧѧѧعوا سѧѧѧا 
جراحيѧѧѧѧة شرجية،سѧѧѧѧواء لشѧѧѧѧق شѧѧѧѧرجي أم 

وقد تѧمّ إجѧراء     . لبواسير أم لنواسير شرجية   
تنظيѧѧر شѧѧرج ومسѧѧتقيم لكѧѧل مѧѧريض للتأآѧѧد  
من عدم وجود آفات أخرى لديه قبل إدخاله        

  . بالدراسة

  زمرتينوقسِّم المرضى 
تلقѧѧѧى آѧѧѧل مѧѧѧن  :زمѧѧѧرة المعالجѧѧѧة الدوائيѧѧѧة

أفرادهѧѧا حقѧѧن نصѧѧف ميليلتѧѧر مѧѧن محلѧѧول     
botulinium toxin A                            

  (botox®)allergan ٥٠ U/ml اѧѧѧѧأي م 
 ٥ وحدة من الذيفان موزعة علѧى        ٢٥يعادل

أمѧѧѧѧاآن زرقѧѧѧѧت فѧѧѧѧي المصѧѧѧѧرة الشѧѧѧѧرجية     
الداخليѧѧة بعѧѧد تحديѧѧدها بѧѧالجس الإصѧѧبعي،     

 وحѧѧѧدات ٥بحجѧѧѧم متسѧѧѧاوٍ لكѧѧѧل مكѧѧѧان أي    

 ،وتѧم  ٢٦Gبرة ذات رأس قيѧاس   إ،بواسطة  
 ѧѧراء الحقѧѧرجي    إجѧѧق الشѧѧانبي الشѧѧي جѧѧن ف

تمامѧѧѧاً وفѧѧѧي آѧѧѧل ربѧѧѧعٍ مѧѧѧن أربѧѧѧاع محѧѧѧيط    
وفѧѧѧي حѧѧѧال وجѧѧѧود شѧѧѧقين أمѧѧѧامي   . الشѧѧѧرج

وخلفي آان يتم الحقن على جانبي آѧل شѧق          
وقѧد تѧمّ    . والحقنة الخامسة في الربѧع الأيمѧن      

التعقѧѧѧѧѧيم الموضѧѧѧѧѧعي  باسѧѧѧѧѧتخدام محلѧѧѧѧѧول   
bethadine دѧѧѧѧѧѧѧѧرهم  ا ، وبعѧѧѧѧѧѧѧѧتعمال مѧѧѧѧѧѧѧѧس
 ٥طبѧѧѧѧق لمѧѧѧѧدة       Lidoaine ٥موضѧѧѧѧعي 

ئق قبѧѧѧل الحقѧѧѧن، والمѧѧѧريض بوضѧѧѧعية   دقѧѧѧا
  .ستلقاء الجانبي الأيسرالا

تلقѧѧѧى آѧѧѧلٌّ مѧѧѧن أفرادهѧѧѧا : الزمѧѧѧرة الشѧѧѧاهدة
 نصف ميليلتر من محلول آلور الصوديوم 

  ٠٫٠٩ % Nacl ن  بѧѧѧق الحقѧѧѧروط تطبيѧѧѧش 
  .عالجةم لزمرة النفسها

وقد تم إدخال المرضى لزمѧرة المعالجѧة أو         
الزمѧѧѧѧѧѧرة الشѧѧѧѧѧѧاهدة بالتنѧѧѧѧѧѧاوب التسلسѧѧѧѧѧѧلي  

  .عات المرضلمراج

  خصائص مرضى الدراسة عند البدء--١الجدول رقم 

 الخصائص زمرة المعالجة الزمرة الشاهدة

 عدد المرضى ٤٤ ٤٣

  )بالأشهر(فترة الأعراض  ٨ )- (+/١٥  ٥)-(+/١٢

 )بالسنوات(العمر ١٥ )- (+/٣٥ ١٨) -(+/٤٢

 إناث/ذآور ١٤/٣٠ ١٥/٢٨

  المتابعة
غѧذائي  نصح جميع المرضى بتناول نظѧام         

غنѧѧѧѧي بالأليѧѧѧѧاف ، مѧѧѧѧع واردٍ يѧѧѧѧومي مѧѧѧѧن     
ووصѧف  .السوائل لا يقل عѧن ليتѧرين يوميѧاً        
 glycerineلجميѧѧع المرضѧѧى وضѧѧع تحميلѧѧة 

شѧѧرجية قبѧѧل ربѧѧع سѧѧاعة مѧѧن التغѧѧوط لفتѧѧرة 
  .ضمن الدراسةالعشرة أيام التالية للإدخال 

أجѧѧѧري لجميѧѧѧع المرضѧѧѧى فحѧѧѧص سѧѧѧريري 
وتقييم لتحسن أعراض المرض بعد عشѧرة       

لحقѧѧن وبعѧѧد أربعѧѧة أسѧѧابيع وبعѧѧد    أيѧѧام مѧѧن ا 



  معالجة الشق الشرجي المزمن بالحقن الموضعي لذيفان المطثيات الوشيقية

  ٢٢٦

ثلاثѧѧѧة أشѧѧѧهر لمعرفѧѧѧة تحسѧѧѧن الأعѧѧѧراض      
وقѧѧѧد حѧѧѧدد .لتئѧѧѧام فѧѧѧي الشѧѧѧقالشخصѧѧѧية والا

آمشѧѧѧعر للإسѧѧѧتجابة الكاملѧѧѧة الѧѧѧزوال التѧѧѧام   
 تѧѧѧام  التئѧѧѧامللأعѧѧѧراض السѧѧѧريرية وحѧѧѧدوث 

 الاسѧѧѧѧѧѧѧѧتجابةللشѧѧѧѧѧѧѧѧق الشѧѧѧѧѧѧѧѧرجي،وحددت  
بѧѧѧѧѧزوال الأعѧѧѧѧѧراض  ) التحسѧѧѧѧѧن(الجزئيѧѧѧѧѧة

شѧق   ال استمرارالسريرية لدى المريض مع     
،أمѧѧѧѧѧѧا عѧѧѧѧѧѧدم التئامالشѧѧѧѧѧѧرجي جزئيѧѧѧѧѧѧاً دون 

 فحѧѧѧددت بإسѧѧѧتمرار الأعѧѧѧراض  الاسѧѧѧتجابة
 الشѧق   استمرارالسريرية لدى المريض مع     

  . التئامالشرجي دون 
 الشѧѧق  اسѧѧتمرلقѧѧد خضѧѧع المرضѧѧى الѧѧذين    

سѧواء مѧن   (الشرجي لديهم بعد ثلاثѧة أشѧهر        
لحقنѧة  ) زمرة العلاج أم من الزمرة الشاهدة    

 وحѧѧѧѧѧدة ٢٥  بجرعѧѧѧѧѧةbotoxثانيѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧن ال
، وقѧѧد [٥] نفسѧѧها المشѧѧروحة سѧѧابقاًبالطريقѧѧة

جري لهؤلاء المرضى تقويم جديد بحسѧب       أ
 (     السѧابقة الѧذآر     نفسѧها  مشعرات التقويم ب

، وقѧѧد توبѧѧع )أشѧѧهر٣ أيѧѧام ، شѧѧهر، ١٠بعѧѧد 
المرضѧѧى سѧѧريرياً حتѧѧى نهايѧѧة شѧѧهر أيѧѧار     

٢٠٠١.  

  النتائج 
 مريضѧѧاً وفѧѧق  ٨٧تمѧѧت دراسѧѧة حѧѧالات ال  

ر وآان جميعهم  يعѧانون  البرنامج آنف الذآ 

 أثنѧѧاء  فѧѧيمѧѧن ألѧѧم شѧѧرجي وصѧѧفي يحѧѧدث   
التغѧѧوط ويسѧѧتمر لفتѧѧرة سѧѧاعة علѧѧى الأقѧѧل     
بعѧѧѧѧده، بصѧѧѧѧورة هجمѧѧѧѧاتٍ منѧѧѧѧذ أآثѧѧѧѧر مѧѧѧѧن 

آشѧѧف الفحѧѧص السѧѧريري وجѧѧود   . شѧѧهرين
شѧѧق شѧѧرجي لѧѧدى جميѧѧع مرضѧѧى الدراسѧѧة   

مѧنهم  . مظهره وصفي لشѧق شѧرجي مѧزمن       
ضاً لديهم شق شرجي مزمن وحيد      ي مر ٧١

 مرضى لديهم شق شѧرجي      ٩قطبي خلفي و  
 مرضѧѧѧى ٧مѧѧѧزمن وحيѧѧѧد قطبѧѧѧي أمѧѧѧامي و  

لديهم شقان شرجيان أمѧامي وخلفѧي فѧي آنٍ          
 رجلاً  ٥٨وآان بين مرضى الدراسة     .واحد
  . إمراة٢٩و

 botox مريضѧѧاً مѧѧنهم بحقѧѧن ال   ٤٤عѧѧولج 
 مريضѧѧѧاً عولجѧѧѧوا ٤٣و) زمѧѧѧرة المعالجѧѧѧة(

الزمѧѧѧѧرة ( NaCl %٠٫٠٩ : بحقѧѧѧѧن ال
  ).الشاهدة

أيام مѧن البѧدء بالدراسѧة      ١٠لقد حصلنا بعد    
 مريضѧاً مѧن     ٢٩جزئيѧة لѧدى     استجابة  على  

 مرضѧѧѧى مѧѧѧن الزمѧѧѧرة ٦زمѧѧѧرة المعالجѧѧѧة و
 آاملѧة   اسѧتجابة الشاهدة ولم تحدث أية حالة      

 الاسѧѧتجابةأمѧѧا حѧѧالات عѧѧدم  فѧѧي الزمѧѧرتين،
 مريضاً من زمرة المعالجة     ١٥فكانت لدى   

الجѧدول  ( مريضاً من الزمرة الشѧاهدة       ٣٧و
  ).٢رقم 

   أيام من بدء الدراسة١٠  النتائج بعد --٢ رقم الجدول

زمرة المعالجة الزمرة الشاهدة  

 إستجابة آاملة ٠ ٠

 إستجابة جزئية ٢٩ ٦

 عدم إستجابة ١٥ ٣٧

 المجموع ٤٤ ٤٣
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بعѧѧѧѧد شѧѧѧѧهر مѧѧѧѧن البѧѧѧѧدء بالدراسѧѧѧѧة آانѧѧѧѧت     
 مريضاً من زمѧرة   ٢٦ آاملة لدى    الاستجابة

 مرضѧѧѧى مѧѧѧن الزمѧѧѧرة   ٣المعالجѧѧѧة مقابѧѧѧل  
 ١٤ جزئيѧѧة لѧѧدى الاسѧѧتجابةدة،وآانت الشѧѧاه

 ٥مريضѧѧѧѧاً مѧѧѧѧن زمѧѧѧѧرة المعالجѧѧѧѧة مقابѧѧѧѧل    
في حين آانѧت    .مرضى من الزمرة الشاهدة   
 مريضاً مѧن    ٢٨حالات عدم الإستجابة لدى     

الزمѧѧرة الشѧѧاهدة مقابѧѧل مريضѧѧين فقѧѧط مѧѧن   
 مرضѧى مѧن الزمѧرة       ٤قѧام . زمرة المعالجة 

الشاهدة بإجراء عمѧل جراحѧي لعѧدم تحسѧن        
 مرضѧى مѧن الزمѧرة       ٣  انقطع أعراضهم و 

ن من زمرة المعالجة عѧن      االشاهدة ومريض 
           المراجعة و فقدوا من المتابعة

  

  .٣الجدول رقم 
 تامѧة   الاسѧتجابة أشهر من البدء آانت     ٣بعد  
 مريضاً من زمرة المعالجѧة مقابѧل        ٣٧لدى  

  .مرضى فقط من الزمرة الشاهدة٥
  سة  النتائج بعد شهر من بدء الدرا-٣الجدول رقم 

  زمرة المعالجة الزمرة الشاهدة

  آاملةاستجابة ٢٦ ٣

  جزئيةاستجابة ١٤ ٥

 استجابةعدم  ٢ ٢٨

 فقد من المتابعة ٢ ٣

 عولج جراحياً ٠ ٤

 المجموع ٤٤ ٤٣
  

 جزئية لدى مريض واحد     الاستجابةوآانت  
 مريضѧѧاً مѧѧن ١٢مѧѧن زمѧѧرة المعالجѧѧة ولѧѧدى

أمѧѧѧѧѧا حѧѧѧѧѧѧالات عѧѧѧѧѧѧدم  . الزمѧѧѧѧѧرة الشѧѧѧѧѧѧاهدة  
 مريضѧѧѧاً مѧѧѧن   ١٧ فكانѧѧѧت لѧѧѧدى  ةالاسѧѧѧتجاب 

 مرضى من زمѧرة  ٣الزمرة الشاهدة مقابل  
 مرضѧى مѧن     ٥المعالجة،وفقد مѧن المتابعѧة      

 مرضѧѧѧى مѧѧѧن زمѧѧѧرة ٣الزمѧѧѧرة الشѧѧѧاهدة و 
 فتѧرة   انقضѧاء بعѧد   . ٤الجدول رقم   المعالجة  

مريضѧѧاً مѧѧن   ٢٩ الثلاثѧѧة أشѧѧهر أجѧѧري لѧѧل   
  الزمرة الشاهدة، الذين آانت لديهم 

  
  

، حقنѧѧѧة سѧѧѧتجابةااسѧѧѧتجابة جزئيѧѧѧة أو عѧѧѧدم  
Botox ٢٥Unit ابق بѧѧѧن السѧѧѧلوب الحقѧѧѧأس 

 مѧنهم   ٢٥ تامѧة عنѧد      اسѧتجابة فحدثت   ،نفسه
 أشهر ،والأربعة مرضى المتبقين لѧم       ٣بعد  

آمѧѧѧا أجريѧѧѧت . يسѧѧѧتفيدوا فحولѧѧѧوا للجراحѧѧѧة
 ثانيѧة للمرضѧى الأربعѧة    ٢٥U botoxحقنة 

 اسѧتجابتهم من زمرة المعالجة والذين آانت  
 ٣  بعѧد     سѧتجابة اجزئية أو آانت لديهم عدم      

 اسѧѧѧتجابةالعѧѧѧلاج الأول،حѧѧѧدثت  أشѧѧѧهر مѧѧѧن
 ٣ مرضѧѧى مѧѧنهم بعѧѧد فتѧѧرة    ٣آاملѧѧة لѧѧدى  

  أشهر من الجرعة الثانية
     

   أشهر من بدء الدراسة٣ النتائج بعد -٤الجدول رقم 
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زمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرة  الزمرة الشاهدة
 المعالجة

 

  آاملةاستجابة ٣٧ ٥

  جزئيةاستجابة ١ ١٢

 استجابةعدم  ٣ ١٧

 من المتابعةفقد  ٣ ٥

 عولج جراحياً ٠ ٤

 المجموع ٤٤ ٤٣

  متابعة المرضى
 incontinence استمسѧѧѧѧѧѧѧاكحѧѧѧѧѧѧѧدث عѧѧѧѧѧѧѧدم  

 مرضѧѧѧѧѧѧѧى معѧѧѧѧѧѧѧالجين ٥للغѧѧѧѧѧѧѧازات عنѧѧѧѧѧѧѧد 
 أيѧѧѧام تراجѧѧѧع  ١٠ لمѧѧѧدة اسѧѧѧتمر botoxبѧѧѧال

بعدها تماماً، آما حدث أيضاً عند مريضين       
  عѧѧѧѧدم Botoxمѧѧѧѧن زمѧѧѧѧرة المعالجѧѧѧѧة بѧѧѧѧال   

 ١٥استمساك غѧائطي تراجѧع تلقائيѧاً خѧلال          
مضѧѧѧѧѧاعفات خمجيѧѧѧѧѧة لѧѧѧѧѧم تحѧѧѧѧѧدث .يومѧѧѧѧѧاً 

ولѧم يشѧاهد    . موضعية عند مرضى الدراسة   
نكѧѧѧѧѧس للشѧѧѧѧѧق الشѧѧѧѧѧرجي عنѧѧѧѧѧد المرضѧѧѧѧѧى  

  المعالجين خلال فترة المتابعة 
  . شهرا٢١ًالتي امتدت لفترة وسطية تعادل 

  المناقشة 
 ذيفѧѧѧѧان اسѧѧѧѧتخداملقѧѧѧѧد بينѧѧѧѧت الدراسѧѧѧѧة أن   

المطثيѧѧѧѧات الوشѧѧѧѧيقية فѧѧѧѧي معالجѧѧѧѧة الشѧѧѧѧق   
 بنسѧѧبة ئه شѧѧفاإلѧѧىي الشѧѧرجي المѧѧزمن يѧѧؤد 

بعѧѧѧѧد حقنѧѧѧѧة واحѧѧѧѧدة أو حقنتѧѧѧѧين     % ٩٥٫١
متѧѧѧواليتين مѧѧѧن الѧѧѧذيفان،مقابل نسѧѧѧبة شѧѧѧفاء   

فقѧѧѧط فѧѧѧي الزمѧѧѧرة الشѧѧѧاهدة % ١٤٫٧تعѧѧѧادل
  .٥وفق الجدول رقم 

لايمكѧѧن إجѧѧراء الحسѧѧابات الإحصѧѧائية لعѧѧدم 
 تامة بعد عشѧرة أيѧام فѧي    استجابةوجود أي   
مѧѧن دراسѧѧة النتѧѧائج الإحصѧѧائية    .الزمѧѧرتين

مѧرتين يتبѧين أن الفѧارق الإحصѧائي         بين الز 
 أشѧهر   ٣في نتائج المعالجة بعد شѧهر وبعѧد         

                  ٠٫٠٠٠٠>pلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧه دلالѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة واضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧحة   
وهذه النتيجة تشجع علѧى      ).٠٫٠٥أقل من   (

 هذه الطريقة في المعالجة البسѧيطة    استخدام
الشѧѧѧѧرجية وذلѧѧѧѧك بالمقارنѧѧѧѧة   نسبياًللشѧѧѧѧقوق

فѧѧق بѧѧالعلاج الجراحѧѧي الѧѧذي يمكѧѧن أن يترا  
 مѧѧѧن قلتهѧѧѧا فѧѧѧي   علѧѧѧى الѧѧѧرغم،بمضѧѧѧاعفات

 التقانات الجراحية   باستخدامالآونة الأخيرة   
                . الدقيقة والحديثة

 )استجابةعدم : جزئية،عدماستجابة: آاملة،جزئيةاستجابة:آاملة( يلخص نتائج الدراسة --٥جدول رقم 

   أيام١٠ بعد  شهربعد  أشهر٣ بعد

عدم      جزئية         آاملة عدم       جزئية        آاملة عدم      جزئية        ملةاآ  
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    ١              ٣            
 المعالجةزمرة ٠          ٢٩          ١٥ ٢٦             ١٤          ٢ ٣٧

١٢           ١٧         
٠            ٦            ٣٧ ٣               ٥          ٢٨ ٥ ةالشاهد زمرةال

X٤٣٫٢١=٢ X٤٤٫٨٤=٢ *  

p<٠٫٠٠٠٠ p<٠٫٠٠٠٠   

لغѧѧѧѧѧازات  ا استمسѧѧѧѧѧاكإلا أن نسѧѧѧѧѧبة عѧѧѧѧѧدم  
 ٣٠-٨بصورة دائمة لا تزال تشѧاهد بنسѧبة         

فѧѧѧѧي حѧѧѧѧين لѧѧѧѧم  ،[٦]، [١]مѧѧѧѧن الحѧѧѧѧالات% 
 بعيѧѧѧѧѧѧدة مѧѧѧѧѧѧن عѧѧѧѧѧѧدم  مضѧѧѧѧѧѧاعفاتتشѧѧѧѧѧѧاهد 

وآانѧѧت .  عنѧѧد مرضѧѧى دراسѧѧتناالاستمسѧѧاك
 تمسѧѧѧѧѧاكاسالحѧѧѧѧѧالات الخمѧѧѧѧѧس مѧѧѧѧѧن عѧѧѧѧѧدم 

 الغѧѧѧѧائط استمسѧѧѧاك الغѧѧѧازات وحالتѧѧѧا عѧѧѧدم    
جب الإشارة إلѧى    تو. عابرتين ولمدة وجيزة  

 البѧѧѧرازي قѧѧѧد  الاستمسѧѧѧاكأنّ حѧѧѧالتي عѧѧѧدم  
حѧѧѧѧدثتا عنѧѧѧѧد مريضѧѧѧѧين مصѧѧѧѧابين بالѧѧѧѧداء     
السѧѧѧكري معѧѧѧالجين بالأنسѧѧѧولين منѧѧѧذ فتѧѧѧرة   

 اعѧتلال تزيد عن العشر سنوات ، فيبѧدو أنّ      
أعصѧѧاب سѧѧكري مرافѧѧق آѧѧان سѧѧبباً إضѧѧافياً 

                  .هѧѧاتين المضѧѧاعفات العѧѧابرتينحѧѧدوث فѧѧي 
نشاهد في عينة المرضѧى رجحانѧاً واضѧحاً         
فѧѧѧѧي عѧѧѧѧدد الѧѧѧѧذآور بالنسѧѧѧѧبة لعѧѧѧѧدد الإنѧѧѧѧاث 
المصابين بشق شرجي ،وهѧذا يتنѧاقض مѧع         

 هѧѧذه الآفѧѧة  لانتشѧѧارالإحصѧѧائيات العالميѧѧة  
التي تشير إلى تساوي نسѧبة الإصѧابة  عنѧد           

هѧذا الفѧرق   ، يمكѧن أن يعѧزى   [٣ ]الجنسѧين  
 في بلدنا التي تمنѧع      الاجتماعيةإلى العادات   

  الطبيѧѧѧѧةالاستشѧѧѧѧارةبعѧѧѧѧض السѧѧѧѧيدات مѧѧѧѧن 
         .لشѧѧѧѧѧѧكوى تتعلѧѧѧѧѧѧق بالناحيѧѧѧѧѧѧة الشѧѧѧѧѧѧرجية    

مѧѧن دراسѧѧة النتѧѧائج الموضѧѧحة فѧѧي الجѧѧدول  
 يتبѧѧين أنѧѧه لا يمكѧѧن إجѧѧراء دراسѧѧة     ،٥رقѧѧم

إحصѧѧائية علѧѧى العينѧѧة بعѧѧد عشѧѧرة أيѧѧام مѧѧن  
البѧѧѧѧѧدء ذلѧѧѧѧѧك لأنѧѧѧѧѧه لا يوجѧѧѧѧѧد أي مѧѧѧѧѧريض 

 مѧѧن ثѧѧمَّ  آاملѧѧة بعѧѧد هѧѧذه الفتѧѧرة و   جابتهاسѧѧت
يتعѧѧذر تطبيѧѧق المعѧѧادلات الإحصѧѧائية علѧѧى  

  .النتائج
ومن مراقبة النتائج الإحصائية بين الزمѧرة       
الشѧѧѧѧاهدة وزمѧѧѧѧرة المعالجѧѧѧѧة ، نجѧѧѧѧد نتѧѧѧѧائج 

  هذه الطريقة ،   لاستخداممشجعة تدفع بشدة    
 الدلالѧة الواضѧحة     ا الفارق الإحصائي ذ   لأن

 بعѧѧد شѧѧهر وثلاثѧѧة ٠٫٠٠٠>pبѧѧين الزمѧѧرتين 
علاج  يبرهن على نجاعة  .أشهر من العلاج  

الشѧق الشѧѧرجي المѧزمن بѧѧالحقن الموضѧѧعي   
للѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧذيفان والѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧذي تعادللقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧد 

 مѧѧن الѧѧذيفان ٢٥u جرعѧѧة اسѧѧتخدام اختѧѧرت
وأن يѧѧѧѧتم الحقѧѧѧѧن فѧѧѧѧي الأقطѧѧѧѧاب الأربعѧѧѧѧة    
للمصѧѧѧرة الشѧѧѧرجية ،وذلѧѧѧك خلافѧѧѧاً لدراسѧѧѧة 

 مѧѧن ١٥u جرعѧѧة اسѧѧتخدمتعالميѧѧة سѧѧابقة 
تѧѧѧѧم الحقѧѧѧѧن فيهѧѧѧѧا فѧѧѧѧي نقطتѧѧѧѧين   الѧѧѧѧذيفان ،و

 ، لأننѧѧѧѧѧي [٤]مماسѧѧѧѧѧتين للشѧѧѧѧѧق الشѧѧѧѧѧرجي 
 جرعѧѧѧة  اسѧѧѧتخداملاحظѧѧѧت بالممارسѧѧѧة أنّ  

أعلى من الذيفان وحقنها بالأقطاب الأربعة      
 أفضѧѧل بالمصѧѧرة  لارتخѧѧاءللمصѧѧرة يѧѧؤدي  

وتتحسѧѧѧѧѧѧن الترويѧѧѧѧѧѧة الدمويѧѧѧѧѧѧة   الشѧѧѧѧѧѧرجية
الموضѧѧعية بصѧѧورة أفضѧѧل ،وهمѧѧا الآليتѧѧان  

ي ، الهامتѧѧѧѧان فѧѧѧѧي إحѧѧѧѧداث الشѧѧѧѧق الشѧѧѧѧرج 
فالسѧѧѧيطرة عليهمѧѧѧا بصѧѧѧورة أفضѧѧѧل حسѧѧѧب 

 آاملѧѧة اسѧѧتجابةالطريقѧѧة هѧѧذه  يѧѧؤدي لنسѧѧبة 
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فقѧط فѧي تلѧك      % ٦٠مقابل  % ٩٥٫١تعادل  
  .[٤]الدراسة 
من دراسѧة النتѧائج نلاحѧظ       %.٩٥٫١ نسبته  

 ѧѧѧѧاً أنّ أربعѧѧѧѧرة   ةأيضѧѧѧѧن الزمѧѧѧѧى مѧѧѧѧمرض 
الشاهدة حولوا لإجراء عمѧل جراحѧي لعѧدم         
تحمѧѧѧل أعراضѧѧѧهم الشѧѧѧديدة ،فѧѧѧي حѧѧѧين لѧѧѧم    

ѧѧѧة    يحѧѧѧرة المعالجѧѧѧن زمѧѧѧريض مѧѧѧول أي م
  .للعمل الجراحي

أمѧѧا بالنسѧѧبة للمفقѧѧودين مѧѧن المتابعѧѧة فكѧѧان     
عددهم ثمانية مرضى مѧن الزمѧرة الشѧاهدة         
مقابل خمسة مرضѧى مѧن زمѧرة المعالجѧة،        
فكما نعلم أنّ العديѧد مѧن المرضѧى يتغيبѧون           

علѧيهم   عن مراجعة الطبيب رغم الإصѧرار   
بضѧѧѧѧѧѧرورة المتابعѧѧѧѧѧѧة،وذلك إمѧѧѧѧѧѧا بسѧѧѧѧѧѧبب  

أعراضهم وشفائهم وإمѧا    . تحسنعلاجي آخر 

 مѧѧѧن العѧѧѧلاج ممѧѧѧا يѧѧѧدفعهم  اسѧѧѧتفادتهملعѧѧѧدم 
   أسلوب لاختيار

  الخلاصة 
إنّ عѧѧѧѧѧѧѧلاج الشѧѧѧѧѧѧѧق الشѧѧѧѧѧѧѧرجي المѧѧѧѧѧѧѧزمن   
بواسطةحقن ذيفѧان المطثيѧات الوشѧيقية فѧي         
المصرة الشرجية الباطنة ،هي طريقة قابلة    

 الاختصاصيةللتطبيق بسهولة في العيادات     
لم،وهѧѧѧѧي خاليѧѧѧѧة مѧѧѧѧن الخارجية،عديمѧѧѧѧة الأ
الموضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧعية أو المضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاعفات 

ومقارنѧѧѧة مѧѧѧع العѧѧѧلاج الجراحѧѧѧي .الجهازيѧѧѧة
نجѧѧدها أبسѧѧط وأسѧѧهل علѧѧى المرضѧѧى لعѧѧدم   

 وأآثر أماناً لعدم حاجتها     للاستشفاءحاجتها  
  .للتخدير العام  
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