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معالجة الشق الشرجي المزمن بالحقن الموضعي لذيفان 
  المطثيات الوشيقية

  *الدآتور رائد أبو حرب
  

  ملخصال
اة الشرجية،ويأتي في الترتيب                          ائي للقن ي الشكل في القسم النه رح مثلث الشق الشرجي هو تق

اني  ارةالث د البواسير للاستش د حدوث تشنج المصرة الشرجية .  بسبب شكوى شرجية بع يع
باب  البا م أس ن أه ة م تمرارطن رجياس ه الشق الش ذه    ، وإزمان ي له زع الجراح إنّ الخ ذلك ف ل

لاج     ذا الع رجي،لكن ه فاء الشق الش ى الآن لش ائع حت لاج الش و الع نجها ه ة تش المصرة لإزال
 مزمن في نسبة   استمساكالجراحي يمكن أن يؤدي لتشوه منطقة الشرج مما يسبب حدوث عدم            

  .من الحالات% ٩  حتى تصل
ا يسمح                         ة ،مم ذا التشنج بصورة مؤقت ل ه ات الوشيقية يزي ذيفان المطثي إنّ الحقن الموضعي ل

  .للشق الشرجي بالتندب والشفاء
ائج                     ٨٧أجريت الدراسة على     ذيفان مع نت ائج حقن ال ة نت  مريضاً من الرجال والنساء ،بمقارن

ز  ي بترآي ول ملح ن محل زمن  %٠٫٩ حق رجي م ق ش ابين بش دى مرضى مص ى . ،ل ع تلق جمي
ي        ةالمرضى الجرعة المستخدمة في خمس          مل في المصرة الشرجية     ٠٫٥ مواضع وبحجم آل

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

و :النتيجة ة ه ات الوشيقية ضمن المصرة الشرجية الباطن ذيفان المطثي ن الموضعي ل إنّ الحق
  .لشق الشرجي المزمن علاج فعال وبسيط لشفاء ا
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  معالجة الشق الشرجي المزمن بالحقن الموضعي لذيفان المطثيات الوشيقية

  ٢٢٠

رة الشاهدة        ، A   وحدة من الذيفان الوشيقي    ٢٥)  مريضاً ٤٤(تلقت زمرة المعالجة    وتلقت الزم
ول  )  مريضاً ٤٣(  ام   % ٠٫٩ NaCl محل ة استجابة ( ،وحدد الشفاء الت زوال الأعراض   )  تام ب

دى          ٣بعد  .تماماً وتندب آامل للشق الشرجي     ام ل رة    مريضاً ٣٧ أشهر شوهد الشفاء الت  من زم
ل  ة مقاب اهدة  ٥المعالج رة الش ن الزم ط م ن ٤، وفضل ) (٠٫٠٠٠٠>=p مرضى فق  مرضى م

ي   ل جراح راء عم اهدة إج رة الش ينالزم ي ح ى ف ن  ٢٩ تلق ة م ة لاحق نهم حقن اً م  مريض
  . أشهر٣ مريضاً منهم بعد ٢٥الذيفان،وقد حدث الشفاء لدى 

دى         نفسها   الأولى بالجرعة مرضى من زمرة المعالجة حقنة ثانية        ٤أعطي   ام ل  ٣ فحدث شفاء ت
ازات أو  استمساك حدث عدم   . أشهر،أما المريض الرابع فلم يعد للمتابعة      ٣مرضى منهم بعد      للغ

دة        ابرة لم د  ١٥للبراز بصورة ع اً عن ذه        ٧ يوم ذيفان،وتراجعت ه رة العلاج بال  مرضى من زم
  .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 
رجي   ق الش ن الش كوى م د الش  fissureتع

anale (Fa) اني للا بب الث ارة  الس ستش
ى ال  ة للمرض ة  الطبي ن آف انون م ذين يع

د       الغين بع د الب رج عن ة  الش ق بمنطق تتعل

رجية  ير الش  ،[٦] Hémorroides  البواس
[٣].  

لى إتقسم الشقوق الشرجية 
  نوعين 
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وع الأول  يوعاً  : الن ر ش و الأآث وه
دئي        وهو   Primitifيسمىالشق الشرجي الب

ي الشكل أو  ره مثلث رح مظه ارة عن تق عب
نن     ط المس ن الخ د م وي يمت  Ligneبيض

dentelee    اة ة القن ى حاف داخل حت بال
تتبدل هذه الصفات  Canal anal.  الشرجية  

رجي  ق الش ان الش ال إزم ي ح  .Faف
chronique   ه  لتصبح  متثخنة،ويصبح   حافات

ور       بب ظه دفي بس يض ص ون أب ره بل قع
رجية    رة الش ة للمص اف المعترض الألي

ة يضاعف Sphincter anal interneالداخلي
ة    رجي طي ق الش ذا الش ة  ه ة خارجي  جلدي

ة   م الحليم رف باس ه تع د قاعدت صغيرة عن
اهد Marisque الحارسة  رة تش ذه الأخي  وه

ي  الات % ٤٢ف ن الح اً .م ه أحيان وترافق
ة ضخامية   Papille hypertrophiqueحليم

من  % ١٠ضمن القناة الشرجية تشاهد في     
الات راض  [٦].الح بة للأع ا بالنس أم

ي   زمن فه رجي الم ق الش ية بالش المرض
اد وهي      تم : اثل أعراض الشق الشرجي الح

ديد يحدث  م شرجي ش ي أل وط ف اء التغ أثن
défécation         د ائق وق  أو بعده يستمر لعدة دق

اعات  دة س دوم لع م .ي ق الأل ن أن يتراف يمك
ع نزف شرجي  ى سطح rectorragieم  عل

البراز أونزف شرجي بعدالتغوط، ويحدث      
ذه     ة، وه رجية الداخلي رة الش نج بالمص تش

راض تمرة أو  الأع ورة مس تمر بص  تس
  .مترددة لمدة تزيد عن الشهرين

ى   د الملتق ون توضع الشق الشرجي عن يك
ي  اة commisure postérieureالخلف  للقن

من الحالات   % ٨٠ما يقارب   الشرجية في   
و   امي فه ى الأم د الملتق عه عن ا توض ،أم

ي   اهد ف ارب يش ا يق ن % ١٨-١٣ م م

اث و  د الإن الات عن د  % ٧الح ط عن فق
ادة         .ر  الذآو دئي ع يكون الشق الشرجي الب

بة    ن بنس د التوضع ولك ن % ١٠-٢وحي م
 اً وأمامي  اًالحالات يكون ثنائي التوضع خلفي    

  .عند النساء على الخصوص 
ق      دوث الش ية لح ة الإمراض ون الآلي تك

ددة        الشرجى البدئي   في أغلب الحالات متع
  العوامل

ة  -ا باب الميكانيكي راز   : الأس دث الب يُح
ى القاسي أو اً  عل هالات رض الات الإس  ح

ون   وط يك رجية،فخلال التغ ة الش المخاطي
ر هشاشة         القطب الخلفي للقناة الشرجية أآث
أثير   ه بت ة دعم امها بسبب قل اقي أقس ن ب م

ة   ا رجية الخارجي رة الش ترخاء المص س
ى إضافة  ع بسبب إل تعرضه لضغط مرتف

ة  ة الغائطي ة  .الكتل د منطق اث توج د الإن عن
ة أمامي ز ضعف ثاني ل والمرآ ين المهب ة ب

بة       ادة نس ر زي ذا يفس ان ، وه ي للعج الليف
   [٦]مشاهدة الشق الشرجي الأمامي لديهِنَّ 

ة   _ب ة    :  الأسباب الوعائي إن الجملةالوعائي
ة  ي  vascularisationالدموي ب الخلف  للقط

ر   بياًعند أآث ة نس ون قليل رجية تك اة الش للقن
ا     % ٨٥من   من الأشخاص الطبيعيين ،ومم

اقم ة  يف ريحي بالتروي نقص التش ذا ال  ه
الدموية حدوث تشنج في المصرة الشرجية    
دث  ية يح ذه الفرض ب ه ة ، فبحس الداخلي
ة     ص التوعي بب نق رجي بس ق الش الش
دوث     ؤدي لح ا ي ريانية مم ة الش والتروي

  .[٨]،[٧]التقرح 
رجية    _ج رة الش ة المص رط مقوي ة ف آلي

اة         :الداخلية اس ضغوط القن وهذا مثبت بقي
ؤلاء manométrie anale الشرجية دى ه  ل
يالمرضى وحظ    ف ث ل ة، حي اء الراح  أثن
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ي    ة الت ي المقوي ادة ف ديهم زي ؤديل  دوراً ت
افة   ق الشرجي،إض داث الش ي إح ياً ف أساس

  .لتئامهاتدخلها في إعاقة إلى 

  أما النوع الثاني
 الشقوق الشرجية     ي للتشققات الشرجية فه   

سبب   أي التالية لF a. secondairesالثانوية 
دد   وي مح الأمراض (عض ةآ  االخمجي

ة  عية المنقول الموض
ة     جنسياً،الأورام،الا ة المزمن لتهابات المعوي

وهي أقل  ) maladie de crohnآداء آرون 
د         ا دئي،و يعتم نتشاراً من الشق الشرجي الب

ر   ريري غي ا الس ى مظهره تشخيصها  عل
افة   في إض ة  إالوص وص المتمم ى الفح ل

ة المصلية والنس ا المخبري يجية،أما علاجه
  .فيرتكز على علاج سببها

ان العلاج الجراحي بخزع المصرة  د آ لق
ة  رجية الداخلي  sphinctérotomieالش

interne   ع اجح المتب د الن لاج الوحي و الع  ه
فاء الشق        لتخفيف آلام المريض ولتحقيق ش

ولكن هذه الطريقة   . والتئامه الشرجي البدئي 
اً      اً جراحي دث قطع ي تح ة الت الجراحي
ى     ؤدي إل د ي رجية ق رة الش تمراً للمص مس

ض   اعفاتبع ة  المض وه فوه ة آتش  الدائم
رج دم ،الش ن ع وه م ن أن يتل ا يمك  وم

راز  ا ازات أو للب ريض للغ اك الم ستمس
  ٠[١٠]، [١]أحياناً 

ة    ر جارح ة غي ة دوائي رق علاجي اك ط هن
non invasive   نج ة التش دفها إزال  ه

ة         ة بصورة مؤقت بالمصرة الشرجية الداخلي
ا رجي   وع ق الش مح للش ث تس برة بحي

دب والا ه  بالتن ودة توعيت د ع ام بع لتئ
د أخذت   ة آافية،وق ة لدرج ه الدموي وترويت
هذه الطرق العلاجيةمكاناً هاماً ،في السنين       

ديل للعلاج الجراحي         الماضية الأخيرة، آب
.  

ات      ان المطثي ة ذيف واد الدوائي ذه الم ن ه م
يقية  بط  toxine botuliqueالوش ذي يث  ال

ولين  تحر  من  acétyl cholineر الأسيتيل آ
بك     توى المش ي مس بية ف ات العص النهاي

ه موضعياً     synapseالعصبي العضلي    بحقن
حول الشق الشرجي في المصرة الشرجية        

ى  ؤدي إل ة،مما ي لة االداخلي اء العض رتخ
ة التقلصية      آيماوياً لمدة مؤقتة   لتعود الفعالي

هر      ة أش دَّر بثلاث دة تق د م لة بع للعض
طياً ات  وس و نهاي ة لنم رة اللازم ،وهي الفت

ة المشبك العصبي         عصبية جديدة في منطق
  .[٤] ،[٢]العضلي 

ة              ويم فعالي ذه تق آان الهدف من الدراسة ه
ن  ة بحق ر الجراحي ة الموضعية غي المعالج
فاء    ي ش يقية ف ات الوش ان المطثي ذيف
زمن     رجي م ق ش ابين بش المرضى المص
ل    ن دواءٍ غُف ع حق ة م دئي بالمقارن ب

placébo .   

  المرضى وطرائق الدراسة 
تقبلية     ة المس ذه الدراس ت ه د تم لق

Prospective ى اً ٧٨  عل اً بالغ  مريض
ين    طي ب رهم الوس اً ، ٦٠-٢٠عم  عام

ريرية    ات س راض وعلام ن أع تكون م يش
د       رجي مزمن،وق ق ش ع ش ى م تتماش
ين    رة ب ي الفت ادة الهضمية ،ف وا العي راجع

ار  هر أي انون الأول١٩٩٧ش هر آ   وش
٢٠٠٠.   
ستبعاد المرضى الذين يشتكون من     اوقد تمّ   

تبعد المرضى    اوأيضاً    شق شرجي حاد،   س
ذين  نال انون م رى يع رجية أخ ة ش  آف
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رجي   ق الش ارآة للش رجية (مش ير ش بواس
ير   ة أو خارجية،نواس ق fistuleداخلي  ،ش

رجي  اعف بخمجش ات مض ،خراج
رجية اً ).ش م أيض ا ت ع اآم تبعاد جمي س

ا  عوا س ذين خض ى ال ة المرض بقاً لمعالج
رجي أم  ق ش واء لش ة شرجية،س جراحي

مّ إجراء     . لبواسير أم لنواسير شرجية    وقد ت
د   ريض للتأآ ل م تقيم لك رج ومس ر ش تنظي
من عدم وجود آفات أخرى لديه قبل إدخاله        

  . بالدراسة

  زمرتينوقسِّم المرضى 
ة ة الدوائي رة المعالج ن  :زم ل م ى آ تلق

ول      ن محل ر م ن نصف ميليلت ا حق أفراده
botulinium toxin A                            

  (botox®)allergan ٥٠ U/ml ا  أي م
ى        ٢٥يعادل  ٥ وحدة من الذيفان موزعة عل

رجية      رة الش ي المص ت ف اآن زرق أم
بعي،      الجس الإص دها ب د تحدي ة بع الداخلي

ان أي     ل مك اوٍ لك م متس دات ٥بحج  وح

اس   إ،بواسطة   م  ٢٦Gبرة ذات رأس قي  ،وت
راء الحق  رجي    إج ق الش انبي الش ي ج ن ف

يط     اع مح ن أرب عٍ م ل رب ي آ اً وف تمام
رج امي   . الش قين أم ود ش ال وج ي ح وف

وخلفي آان يتم الحقن على جانبي آل شق          
ع الأيمن       مّ    . والحقنة الخامسة في الرب د ت وق

ول    تخدام محل عي  باس يم الموض التعق
bethadine د رهم  ا ، وبع تعمال م س
عي  دة       Lidoaine ٥موض ق لم  ٥طب

ا عية   دق ريض بوض ن، والم ل الحق ئق قب
  .ستلقاء الجانبي الأيسرالا

اهدة رة الش ا : الزم ن أفراده لٌّ م ى آ تلق
 نصف ميليلتر من محلول آلور الصوديوم 

  ٠٫٠٩ % Nacl ن  ب ق الحق روط تطبي  ش
  .عالجةم لزمرة النفسها

رة المعالجة أو          وقد تم إدخال المرضى لزم
لي   اوب التسلس اهدة بالتن رة الش الزم

  .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
غذائي  نصح جميع المرضى بتناول نظام         

ن      ومي م ع واردٍ ي اف ، م ي بالألي غن
اً         رين يومي ووصف  .السوائل لا يقل عن ليت
ة  ع المرضى وضع تحميل  glycerineلجمي

رة  وط لفت ن التغ اعة م ع س ل رب شرجية قب
  .ضمن الدراسةالعشرة أيام التالية للإدخال 

ريري  ص س ى فح ع المرض ري لجمي أج
وتقييم لتحسن أعراض المرض بعد عشرة       

ن ا  ام م د    أي ابيع وبع ة أس د أربع ن وبع لحق
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راض       ن الأع ة تحس هر لمعرف ة أش ثلاث
ية والا قالشخص ي الش ام ف دد .لتئ د ح وق

ام    زوال الت ة ال تجابة الكامل عر للإس آمش
دوث  ريرية وح راض الس امللأع ام  التئ  ت

رجي،وحددت   ق الش تجابةللش  الاس
ة ن(الجزئي راض  ) التحس زوال الأع ب

شق   ال استمرارالسريرية لدى المريض مع     
اً دون  رجي جزئي دم التئامالش ا ع ،أم

تجابة راض  الاس تمرار الأع ددت بإس  فح
 الشق   استمرارالسريرية لدى المريض مع     

  . التئامالشرجي دون 
ذين     ى ال ع المرض د خض تمرلق ق  اس  الش

ة أشهر         سواء من   (الشرجي لديهم بعد ثلاث
ة  ) زمرة العلاج أم من الزمرة الشاهدة     لحقن

ن ال ة م ةbotoxثاني دة ٢٥  بجرع  وح
ة ابقاًبالطريق ها المشروحة س د [٥] نفس ، وق

جري لهؤلاء المرضى تقويم جديد بحسب       أ
ها  مشعرات التقويم ب ذآر     نفس ابقة ال  (     الس

د  هر، ١٠بع ام ، ش هر٣ أي ع )أش د توب ، وق
ار      هر أي ة ش ى نهاي ريرياً حت ى س المرض

٢٠٠١.  

  النتائج 
الات ال   ة ح ت دراس ق  ٨٧تم اً وف  مريض

انون  البرنامج آنف الذآ  ر وآان جميعهم  يع

دث    في يح رجي وص م ش ن أل يم اء  ف  أثن
ل      ى الأق اعة عل رة س تمر لفت وط ويس التغ
ن  ر م ذ أآث اتٍ من ورة هجم ده، بص بع

هرين ود   . ش ريري وج ف الفحص الس آش
ة    ع مرضى الدراس دى جمي رجي ل ق ش ش

نهم  . مظهره وصفي لشق شرجي مزمن        م
ضاً لديهم شق شرجي مزمن وحيد      ي مر ٧١

 مرضى لديهم شق شرجي      ٩قطبي خلفي و  
امي و   ي أم د قطب زمن وحي ى ٧م  مرض

امي وخلفي في آنٍ           لديهم شقان شرجيان أم
 رجلاً  ٥٨وآان بين مرضى الدراسة     .واحد
  . إمراة٢٩و

ولج  ن ال   ٤٤ع نهم بحق اً م  botox مريض
ة( رة المعالج وا ٤٣و) زم اً عولج  مريض

ن ال رة ( NaCl %٠٫٠٩ : بحق الزم
  ).الشاهدة

دء بالدراسة      ١٠لقد حصلنا بعد     أيام من الب
دى     استجابة  على   ة ل  مريضاً من     ٢٩جزئي

ة و رة المعالج رة ٦زم ن الزم ى م  مرض
ة   استجابة الشاهدة ولم تحدث أية حالة        آامل

رتين، ي الزم دم  ف ا حالات ع تجابةأم  الاس
 مريضاً من زمرة المعالجة     ١٥فكانت لدى   

الجدول  ( مريضاً من الزمرة الشاهدة       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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ت      ة آان دء بالدراس ن الب هر م د ش بع
رة   ٢٦ آاملة لدى    الاستجابة  مريضاً من زم

ل   ة مقاب رة   ٣المعالج ن الزم ى م  مرض
اه تجابةدة،وآانت الش دى الاس ة ل  ١٤ جزئي

ل     ة مقاب رة المعالج ن زم اً م  ٥مريض
في حين آانت    .مرضى من الزمرة الشاهدة   
 مريضاً من    ٢٨حالات عدم الإستجابة لدى     

ن    ط م ل مريضين فق اهدة مقاب رة الش الزم
ام . زمرة المعالجة  رة       ٤ق  مرضى من الزم

دم تحسن         الشاهدة بإجراء عمل جراحي لع
رة       ٣  انقطع أعراضهم و   مرضى من الزم

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

  

  .٣الجدول رقم 
ة   الاستجابة أشهر من البدء آانت     ٣بعد    تام
ل        ٣٧لدى    مريضاً من زمرة المعالجة مقاب

  .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  
دى ة ول رة المعالج ن زم ن ١٢م  مريضاً م

اهدة   رة الش دم  . الزم الات ع ا ح أم
تجاب  دى  ةالاس ت ل ن   ١٧ فكان اً م  مريض

رة  ٣الزمرة الشاهدة مقابل    مرضى من زم
ة        مرضى من     ٥المعالجة،وفقد من المتابع

اهدة و  رة الش رة ٣الزم ن زم ى م  مرض
د   . ٤الجدول رقم   المعالجة   رة   انقضاء بع  فت

ل    ري ل هر أج ة أش ن   ٢٩ الثلاث اً م مريض
  الزمرة الشاهدة، الذين آانت لديهم 

  
  

دم   ة أو ع تجابة جزئي تجابةااس ة س ، حقن
Botox ٢٥Unit ابق ب ن الس لوب الحق  أس

د      استجابة فحدثت   ،نفسه ة عن نهم   ٢٥ تام  م
م       ٣بعد    أشهر ،والأربعة مرضى المتبقين ل

ة وا للجراح تفيدوا فحول ت . يس ا أجري آم
ة    ٢٥U botoxحقنة  ة للمرضى الأربع  ثاني

 استجابتهم من زمرة المعالجة والذين آانت  
د     ستجابة اجزئية أو آانت لديهم عدم        ٣  بع

ن هر م دثت  أش لاج الأول،ح تجابةالع  اس
دى   ة ل رة    ٣آامل د فت نهم بع ى م  ٣ مرض

  أشهر من الجرعة الثانية
     

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

 

  آاملةاستجابة ٣٧ ٥

  جزئيةاستجابة ١ ١٢

 استجابةعدم  ٣ ١٧

 من المتابعةفقد  ٣ ٥

 عولج جراحياً ٠ ٤

 المجموع ٤٤ ٤٣

  متابعة المرضى
دم   دث ع اكح  incontinence استمس

د  ازات عن الجين ٥للغ ى مع  مرض
ال تمر botoxب دة اس ع  ١٠ لم ام تراج  أي

بعدها تماماً، آما حدث أيضاً عند مريضين       
ال    ة ب رة المعالج ن زم دم Botoxم   ع

اً خلال            ١٥استمساك غائطي تراجع تلقائي
اً  دث .يوم م تح ة ل اعفات خمجي مض

م يشاهد    . موضعية عند مرضى الدراسة    ول
ى   د المرض رجي عن ق الش س للش نك

  المعالجين خلال فترة المتابعة 
  . شهرا٢١ًالتي امتدت لفترة وسطية تعادل 

  المناقشة 
ة أن    ت الدراس د بين تخداملق ان اس  ذيف

ق    ة الش ي معالج يقية ف ات الوش المطثي
ؤد  زمن ي رجي الم ىي الش فاإل بة ئه ش  بنس

ين     % ٩٥٫١ دة أو حقنت ة واح د حقن بع
فاء    بة ش ذيفان،مقابل نس ن ال واليتين م مت

ادل اهدة % ١٤٫٧تع رة الش ي الزم ط ف فق
  .٥وفق الجدول رقم 

دم  ابات الإحصائية لع لايمكن إجراء الحس
ام في    استجابةوجود أي     تامة بعد عشرة أي
رتين ائية    .الزم ائج الإحص ة النت ن دراس م

ارق الإحصائي         بين الز  ين أن الف رتين يتب م
د           أشهر   ٣في نتائج المعالجة بعد شهر وبع

حة    ة واض ه دلال                   ٠٫٠٠٠٠>pل
ى      ).٠٫٠٥أقل من   ( وهذه النتيجة تشجع عل

 هذه الطريقة في المعالجة البسيطة    استخدام
قوق ة   نسبياًللش ك بالمقارن رجية وذل الش

ن أن يترا   ذي يمك ي ال العلاج الجراح ق ب ف
اعفات رغم،بمض ى ال ي   عل ا ف ن قلته  م

 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   

دم   بة ع اكإلا أن نس ازات  ا استمس لغ
 ٣٠-٨بصورة دائمة لا تزال تشاهد بنسبة         

الات%  ن الح م  ،[٦]، [١]م ين ل ي ح ف
اهد  اعفاتتش دم  مض ن ع دة م  بعي

اك تناالاستمس د مرضى دراس ت .  عن وآان
دم  ن ع س م الات الخم اكاسالح  تمس

دم     ا ع ازات وحالت اك الغ ائط استمس  الغ
ى    تو. عابرتين ولمدة وجيزة   جب الإشارة إل

دم   التي ع اكأنّ ح د  الاستمس رازي ق  الب
داء      ابين بال ين مص د مريض دثتا عن ح
رة    ذ فت ولين من الجين بالأنس كري مع الس

دو أنّ        اعتلال تزيد عن العشر سنوات ، فيب
بباً إضافياً  ان س ق آ أعصاب سكري مراف

ي  دوث ف ابرتينح اتين المضاعفات الع                   .ه
اً واضحاً          نشاهد في عينة المرضى رجحان
اث  دد الإن بة لع ذآور بالنس دد ال ي ع ف
اقض مع          ذا يتن المصابين بشق شرجي ،وه

ة   ائيات العالمي ارالإحص ة  لانتش ذه الآف  ه
د            التي تشير إلى تساوي نسبة الإصابة  عن

رق   ، يمكن أن يعزى   [٣ ]الجنسين   ذا الف ه
ع      الاجتماعيةإلى العادات     في بلدنا التي تمن

ن  يدات م ض الس ارةبع ةالاستش   الطبي
رجية     ة الش ق بالناحي كوى تتعل          .لش

دول   ي الج ائج الموضحة ف ة النت ن دراس م
م ة     ،٥رق راء دراس ن إج ه لا يمك ين أن  يتب

ن   ام م رة أي د عش ة بع ى العين إحصائية عل
ريض  د أي م ه لا يوج ك لأن دء ذل الب

ت رة و   جابتهاس ذه الفت د ه ة بع مَّ  آامل ن ث  م
ى   ائية عل ادلات الإحص ق المع ذر تطبي يتع

  .النتائج
رة        ومن مراقبة النتائج الإحصائية بين الزم
ائج  د نت ة ، نج رة المعالج اهدة وزم الش

  هذه الطريقة ،   لاستخداممشجعة تدفع بشدة    
ة الواضحة     ا الفارق الإحصائي ذ   لأن  الدلال

رتين  ين الزم ة ٠٫٠٠٠>pب هر وثلاث د ش  بع
علاج  يبرهن على نجاعة  .أشهر من العلاج  

الحقن الموضعي    الشق الشرجي المزمن ب
د  ذي تعادللق ذيفان وال لل

رت تخدام اخت ة اس ذيفان ٢٥u جرع ن ال  م
ة     اب الأربع ي الأقط ن ف تم الحق وأن ي
ة  اً لدراس ك خلاف رجية ،وذل رة الش للمص

ابقة  ة س تخدمتعالمي ة اس ن ١٥u جرع  م
ذيفان ،و ين   ال ي نقطت ا ف ن فيه م الحق ت

رجي  ق الش تين للش ي [٤]مماس  ، لأنن
ة أنّ   ت بالممارس تخداملاحظ ة  اس  جرع

أعلى من الذيفان وحقنها بالأقطاب الأربعة      
ؤدي   رة ي اءللمص رة  لارتخ  أفضل بالمص

رجية ة   الش ة الدموي ن التروي وتتحس
ان   ا الآليت الموضعية بصورة أفضل ،وهم

رج  ق الش داث الش ي إح ان ف ي ، الهامت
ب  ل حس ورة أفض ا بص يطرة عليهم فالس

بة  ؤدي لنس ذه  ي ة ه تجابةالطريق ة اس  آامل
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ك      % ٦٠مقابل  % ٩٥٫١تعادل   ط في تل فق
  .[٤]الدراسة 
ائج نلاحظ       %.٩٥٫١ نسبته   من دراسة النت

اً أنّ أربع  رة   ةأيض ن الزم ى م  مرض
دم          الشاهدة حولوا لإجراء عمل جراحي لع
م     ين ل ي ح ديدة ،ف هم الش ل أعراض تحم

ة    يح رة المعالج ن زم ريض م ول أي م
  .للعمل الجراحي

ان      ة فك ن المتابع ودين م بة للمفق ا بالنس أم
رة الشاهدة          عددهم ثمانية مرضى من الزم
رة المعالجة،         مقابل خمسة مرضى من زم
ون            د من المرضى يتغيب فكما نعلم أنّ العدي

يهم   عن مراجعة الطبيب رغم الإصرار    عل
بب   ا بس ة،وذلك إم رورة المتابع بض

ا    . تحسنعلاجي آخر  أعراضهم وشفائهم وإم

دم  تفادتهملع دفعهم  اس ا ي لاج مم ن الع  م
   أسلوب لاختيار

  الخلاصة 
زمن    رجي الم ق الش لاج الش إنّ ع
يقية في          ات الوش ان المطثي بواسطةحقن ذيف
المصرة الشرجية الباطنة ،هي طريقة قابلة    

 الاختصاصيةللتطبيق بسهولة في العيادات     
ة الأ ن الخارجية،عديم ة م ي خالي لم،وه
اعفات  عية أو المض الموض

ة ي .الجهازي لاج الجراح ع الع ة م ومقارن
دم    ى المرضى لع هل عل دها أبسط وأس نج

 وأآثر أماناً لعدم حاجتها     للاستشفاءحاجتها  
  .للتخدير العام  
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