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  الجراحي لأذيات المعصرة الشرجية  التدبير
 

  *د حامدوالدكتور حم

  الملخص

دراسة نتائج عمليات إصلاح أذيات المعصرة الشرجية التالية لرضوض القناة الشرجية بسبب : خلفية البحث وهدفه
الشرجية، وتحديد الولادات العسيرة والرضوض المباشرة على منطقة العجان، والعمليات الجراحية الراضة على القناة 

  .الزمن الأفضل، والعمل الجراحي الأفضل لإصلاح تلك الأذيات

أجريت الدراسة في مستشفى الأسد الجامعي ومستشفى المواساة الجامعي بدمشق بين عامي : مواد البحث وطرائقه
 أسباب الأذيات، زمن درِستْ.  مريضاً مصاباً بأذيات في القناة الشرجية21 بالطريق الراجع، وقد شملت 2008 و2001

كما حددتِ . مراجعة المريض، والأعراض السريرية، ودرجة السلس البرازي، والدراسة التي خضع لها المريض
  .التداخلات الجراحية التي خضع لها المريض ونسبة نجاح هذه العمليات خلال مدة المتابعة سواء بشكل كامل أم جزئي

 سنة مع توزع أعظمي عند النساء 23 وقد بلغ العمر الوسطي للمرضى 21ي بلغ عدد المرضى الإجمال: النتائج
، والتداخلات الجراحية على القناة %)43(تفاوتت أسباب الأذيات حيث شملت الأذيات التالية للولادة الطبيعية %). 86(

لعلاج مباشرة في راجعت حالتان من الرضوض مباشرة وتم ا%). 43(، والرضوض العجانية المختلفة %)14(الشرجية 
كان . أما باقي الحالات فقد راجعت بعد مدة من حدوث الأذية حيث خضعت لمجموعة من الاستقصاءات. المرحلة الحادة

واستُثنيت حالتان %) 90( حالة فقط 19أُصلِحتِ الأذية في . 4 و3b و3aمعظم المرضى يعانون من أذيات في الدرجة 
 مرضى 3، جزئياً في %)71( مريضاً 15كانت التحسن كاملاً في . قناة الشرجيةبسبب التهتك الشديد في ال%) 10(
  %).5(، ولم ينجح الإصلاح في مريض واحد %)14(

وتتطلب .  إن أذيات المعصرة الشرجية هي من الآفات ذات التأثير المدمر لنفسية المريض ولحالته الاجتماعية            :الاستنتاج
وفي حال حدوثها يجب . ثناء الولادة، وعدم إجراء مناورات راضة في أثناء الولادة       أولاً الوقاية من حدوثها وخاصة في أ      

والعمل الجراحي المختار هو الإصلاح المباشر في المرضى        . إجراء التقييم الفوري والإصلاح الفوري للأذية بيد خبيرة       
ة التراكب في حالات المراجعـة      والإصلاح بطريق -نهائية نهائية –الذين يراجعون بشكل فوري ويفضل الخياطة بطريقة        

المتأخرة، على أن يتم ذلك بيد خبيرة مع عدم التردد في إجراء تفميم الكولون عند الضرورة، وخاصـة فـي الأذيـات                      
  .الشديدة المتقدمة

 
  امعة دمشقج -لية الطب البشريك - الشعبة العامة– أستاذ مساعد في قسم الجراحة  *
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Surgical Management of Anal Sphincter Injuries 

 
Dr. Hamoud Hamed*  

 

Abstract 

 

Background: Evaluating the results of surgical repair of anal sphincter injuries after anal trauma resulting from 
difficult vaginal childbirth, direct perineal trauma, and anal surgical interventions, and determining the best time 
and the best operative technique to manage these injuries. 

Methods: The study was performed retrospectively in Al Assad University Hospital and Al Mouassat University 
Hospital in Damascus between 2001 and 2008. Twenty-one patients were included in the study. We determined 
the causes, timing of patient referral, clinical complaints, degree of fecal incontinence, and the diagnostic 
studies. We searched the surgical interventions which were performed in these patients and evaluated the success 
rate of these operations. 

Results: The study included 21 patients with median age of 23; most patients (86%) were females. The causes of 
anal sphincter injuries varied between vaginal deliveries (43%), surgical interventions on the anal canal (14%), 
and perineal trauma (43%). Two cases presented directly after the injury, and direct repair was possible. All 
other cases presented some time after the occurrence of the injury and they were investigated accordingly. Most 
patients had advanced injuries (stages 3a, 3b, and 4). The injury was repaired only in 19 patients (90%), and two 
injuries (10%) could be n,t operated on due to excessive injury in the area. Recovery was complete in 15 patients 
(71%), partial in 3 patients (14%), and unsuccessful in one patients (5%). 

Conclusion: Anal sphincter injuries are among the most devastating injuries to the patients, both psychologically 
and socially. Prevention is of utmost importance by avoiding traumatic interventions during vaginal deliveries. 
When they occur they should be assessed and repaired promptly with experienced hands. The surgical technique 
of choice is end-to-end repair in acute cases and overlapping sphincteroplasty in patients referred chronically, 
provided that the repair is performed by experienced hands with the advent of colostomy whenever necessary, 
especially in advanced injuries.  
 

 
* Professor Associate – Department of Surgery- Faculty of Medicine- Damascus University 
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  )Introduction(المقدمة 

 fecal(عدم الاستمساك الغائطي السلس البرازي أو يشكل 

incontinence (في المشاكل التي تمتلك تأثيراً كبيراً إحدى 
وتنجم هذه الحالة عن عدة . نوعية الحياة لدى المرضى

أسباب، منها ما هو ناجم عن الآفات الخلقية، ومنها ما 
ولكن لعل أهم هذه الحالات . بسبب أذيات عصبيةيحدث 

هي تلك الناجمة عن أذيات المعصرة الشرجية، وذلك لأن 
 باكراً في حال من الممكن الوقاية منها ومعالجتها

  .]1[حدوثها

وللسلس البرازي دور مدمر من الناحية النفسية 
للمرضى، وهذا التأثير أكبر بكثير من السلس البولي رغم 

ويقسم السلس البرازي من . بدرجة السلسأنه يتعلق 
  :]2[ الناحية السريرية إلى أربع درجات

  السلس البرازي الحقيقي الكامل: IVالدرجة  •
)true fecal incontinence.( 

  السلس البرازي الإلحاحي : IIIالدرجة  •
)urge incontinence.( 

عدم القدرة على إغلاق القناة الشرجية : IIالدرجة  •
  ا يؤدي إلى التسريب البرازي بشكل كامل مم

)fecal soiling.( 

السلس الغائطي بالإفاضة : Iالدرجة  •
)overflowincontinence.( 

كثر تمثل الرضوض التوليدية خلال الولادة المهبلية أ
مما يفسر ،  شيوعاًأسباب أذيات المعصرة الشرجية

. انتشار السلس البرازي بين النساء أكثر من الرجال
أثناء الولادة في ة حدوث أذية المعصرة نسب أن ويقدر

، ]3[ بحسب العديد من الدراسات% 10-3بين تتراوح 
خزع طريقة إجراء والاختلاف في هذه النسبة ناجم عن 

خلال الولادة الطبيعية، حيث يترافق ) episiotomy(الفرج 
الخزع الخلفي مع أذية عضلات المعصرة بنسبة أكبر من 

الدرجات المختلفة ) 1( الشكل  ويظهر.]4[ الخزع المائل
  :]3[ذه الأذيات بعد الرضوض التوليدية له

تمزق مخاطية المهبل أو الجلد : الدرجة الأولى •
 .فقط

عضلات العجان تمزق يصل إلى : الدرجة الثانية •
 .دون أذية المعصرات

تمزق يصيب المعصرات الشرجية : الدرجة الثالثة •
 :الآتيةويقسم إلى المجموعات 

− 3a : من المعصرة % 50أقل من يصيب
 .الظاهرة

− 3b : من المعصرة % 50يصيب أكثر من
 .الظاهرة

− 3c :يصيب المعصرة الظاهرة والباطنة. 

يصيب كامل المعصرات ويصل : الدرجة الرابعة •
 .حتى الغشاء المخاطي للمستقيم

  
تصنيف أذيات المعصرة الشرجية الناجمة عن ): 1(الشكل 

 .الرضوض الولادية

المرتبة ) iatrogenic(ات علاجية المنشأ وتحتل الأذي
 يمكن لأي تداخل جراحي على القناة الشرجية إذالثانية، 
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استئصال البواسير أن يؤدي إلى أذية المعصرة، مثل 
 الشرجية في علاج الشق  خزع المعصرةوالشرجية، 

فتح ، أو  حول الشرجتفجير الخراجاتو، الشرجي
المعصرة الشرجية قد تتأذى . ]1[  حول الشرجالنواسير

، الكليلة للناحية العجانيةكذلك في الرضوض النافذة أو 
  .]1[ كما في الرضوض المباشرة وحوادث السير

يحتاج تقييم المريض الذي يعاني من أذية في المعصرة 
وتبدأ هذه الدراسة بالفحص . الشرجية إلى دراسة واسعة

السريري وتقييم مقوية المعصرة الشرجية، وتمتد إلى 
الاستقصاءات المتممة التي تشمل التصوير عبر الشرج 

قياس ضغوط المعصرة وبالأمواج فوق الصوتية، 
الشرجية، وتصوير الناحية الشرجية بالرنين المغناطيسي 

  .]1[ في بعض الأحيان

همة في المعصرة الشرجية إلى متحتاج معظم الأذيات ال
ل يمكن إصلاح الأذيات البسيطة بشك. الإصلاح الجراحي

) end-to-end repair(مباشر بالخياطة النهائية النهائية 
 وإجراءبشرط غسيل القطعة البعيدة للمستقيم بشكل جيد 

ولكن . لحماية مكان الخياطة) colostomy(كولون التفميم 
بطريقة تصنيع المعصرة معظم الأذيات تحتاج إلى 

كثر ، وهي أ)overlapping sphincteroplasty( التراكب
 ى لإصلاح أذيات المعصرة الشرجيةات التي تجرالعملي

  .]5[ )2الشكل (شيوعاً 

أي حدوث النكس بعد إصلاح (أما في الحالات المعندة 
كما (أو غير القابلة للإصلاح الجراحي ) سابق للمعصرة

) عند وجود ضياع مادي كبير في المعصرة الشرجية
لة بالعضالمعقدة مثل التواسط ق ائفيمكن اللجوء إلى الطر

 يتم لف ، وفيه)gracilis muscle transposition(الرشيقة 
 .]6[ طعم من العضلة الرشيقة حول المعصرة الشرجية

وقد ذكرت بعض الدراسات كذلك استخدام العضلة 
في تصنيع ) gluteus maximus(الإليوية الكبرى 

زرع المعصرة  ويمكن كذلك .]7[المعصرة الشرجية 

 التي )artificial anal sphincter(الشرجية الاصطناعية 
يدوياً لفتح ه كم قابل للنفخ يقوم المريض بتنفيستتألف من 

 ليغلق القناة  ثم ينتفخ عفوياً بواسطة مضخةالقناة الشرجية
  .]8[ الشرجية من جديد

حالة لمرضى يعانون  21بدراسة هذا البحث سنقوم في 
ب، الأسبا سنتطرق إلى إذْفي القناة الشرجية، من أذيات 

ق المعالجة، ائتحديد مكان الأذية، طر وق التشخيصائطر
  .ونتائج العلاج

  
  تصنيع المعصرة الشرجية بطريقة التراكب): 2(الشكل 

  )methods(الطرائق 

في ) retrospective(بالطريق الراجع أجريت الدراسة 
مستشفى الأسد الجامعي ومستشفى المواساة الجامعي 

. بالطريقة التراجعية 2008 و2001بدمشق بين عامي 
  في مريضاً مصابين بأذيات21تضمنت الدراسة 

 جمِعتِت.  مع عدم استمساك غائطي الشرجيةالمعصرة
  . المعلومات عن هؤلاء المرضى من خلال ملفاتهم

ددالسبب الذي أدى لحدوث الأذية في المعصرة ح 
تمت معالجة . الشرجية في كل واحد من مرضى الدراسة



 حامد. ح                                                                          2011- الأول العدد - 27 المجلد –  الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 

 
 

15 

ى قبل أن يتم تحويلهم إلى مركزنا، بعض المرض
  الآخر تلقى معالجة مؤقتة أو تم تحويله إليناهموبعض

، وقد تم التطرق إلى هذه النقطة دون أن يتلقى المعالجة
في الدراسة من خلال تحديد توقيت الأذية والمعالجات 

وتم أيضاً تحديد . السابقة التي تعرض لها المرضى
م اللجوء إليها في هؤلاء الإجراءات التشخيصية التي ت

 تصنيف درجة الأذية في المعصرة فضلاً عنالمرضى، 
  .الشرجية

حدد بعد ذلك انتقلنا إلى دراسة تدبير الحالات، حيث 
العمل الجراحي النهائي الذي خضع له هؤلاء المرضى 
لمعالجة الحالة، مع العلم بأن المعالجة الجراحية لم تكن 

كما .  ذلك أيضاً ذُكِروقدممكنة في بعض المرضى 
إلى درست نتائج المعالجة على المدى الطويل بالنسبة 

زئي، أو عدم التحسن على التحسن الجولتحسن الكامل، ا
الإطلاق، وذلك من خلال متابعة هؤلاء المرضى مدة 

  .تراوحت بين سنة واحدة وسبع سنوات

  )Results(النتائج 

 المعصرات  مريضاً مصابين بأذية في21شملت الدراسة 
 تم تدبيرهم في مستشفى الأسد الجامعي الشرجية

. 2008 و2001 يومستشفى المواساة الجامعي بين عام
).  سنة40-12( سنة 23بلغ العمر الوسطي للمصابين 

%) 14(شوهدت الأذية لدى الرجال في ثلاث حالات و
 الغالبية إنأي %). 86( حالة 18ولدى النساء في 

  . د شوهدت لدى النساءالعظمى من الأذيات ق

أظهرت دراسة الأسباب أن هذه الأذيات قد نجمت عن 
 أمكن تقسيمها إلى وقدمجموعة مختلفة من الأسباب، 

، وتظهر الأسباب بشكل )3 الشكل(ثلاث مجموعات 
أذية المعصرات  أن تبينوقد . 1مفصل أكثر في الجدول 

 قد شوهدت في تسع الشرجية التالية للولادة الطبيعية

ة مد، وهذه الحالات التسع راجعت بعد %)43 (حالات
.  سنوات من حدوث الأذية5 بين ستة أشهر وتامتد

حدثت الأذية فيها بسبب %) 14(وهناك ثلاث حالات 
حيث شوهدت هذه  ،عمل جراحي على القناة الشرجية
). 1الجدول  (مختلفةالحالات بعد عمليات شرجية 

 Delormeعملية ونخص بالذكر الحالة التي حدثت بعد 
وهذا هبوط المستقيم، أجريت بشكل خاطئ لمعالجة التي 

أجري وقد . سبب غير مذكور سابقاً في الأدب الطبيال
العلاج في هذه الحالات بعد بضعة أشهر من حدوث 

الثالثة فهي الأذيات الناجمة عن المجموعة  أما .الأذية
شملت تسع حالات رضوض الناحية العجانية، وهي 

عن الرضوض المباشرة على العجان  أما نجمت %)43(
أو عن الإصابة بالأعيرة أو السقوط أو عن حوادث السير 

  .النارية

  
المجموعات الثلاث لأسباب أذيات المعصرة الشرجية ): 3(الشكل 

 .في دراستنا مع عدد الحالات المشاهدة في كل منها

. وقد اختلفت الطريقة التي راجع بها هؤلاء المرضى
منهم ما راجع فور حدوث الأذية ودون أي تدبير سابق، ف

ن حدثت لديهما الأذية بسبب رض اوهما الحالتان اللت
بشكل ومنهم من راجع %). 10(مباشر على العجان 

ة تتراوح من أشهر حتى سنوات من السلس مدمتأخر بعد 
 حالة 13، وذلك في IV أو III من الدرجة الغائطي

 عن الأذيات الولادية ومنها ما منها ما كان ناجماً%) 62(
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وراجع بقية . الحوادث والرضوضهو ناجم عن 
مع تفميم كولون أجري %) 29 مرضى أو 6(المرضى 

لهم في مراكز أخرى أو من قبل أطباء آخرين، وذلك 
  .كعلاج مؤقت ريثما يتم الإصلاح النهائي

أسباب حدوث أذيات المعصرة الشرجية مع عدد ). 1(الجدول 
   والنسب المئويةالحالات
  النسبة المئوية  العدد  آلية حدوث الأذية

  %43  9  الولادات العسيرة
  الأذيات الرضية

  )6(حوادث السير أو السقوط 
  )2( العجانالمباشرة على رضوض ال

  )1(طلق ناري 

9  43%  

  الأذيات علاجية المنشأ
  )1(استئصال البواسير الشرجية 

  )1(خزع المعصرة الشرجية 
  )1(م عملية دلور

3  14%  

  %100  21  المجموع
 بعد م متأخر أموسواء راجع المريض بشكل باكر أ

جميعهم خضع المرضى تطبيق معالجات سابقة فقد 
عبر دراسة إجراء الع مدقيق السريري الفحص اللإجراء 
وقد .  لتحديد مكان الأذيةبالأمواج فوق الصوتيةالشرج 
 لدى المرضىقياس ضغوط القناة الشرجية أجري 
 العمل الجراحي جرِيأُ عدا الحالتين التي كذلكجميعهم 
انخفاض ضغط ، حيث أظهر أثناء الحادثفي مباشرة 

 الراحة مع انخفاض في ضغط الكبس لدى المرضى
التصوير بالرنين المغناطيسي فقد أجري في  أما .جميعهم

لتحديد حالة عضلات الحوض %) 14(ثلاث حالات فقط 
  .والمعصرات الشرجية

اختلف التدبير حسب ننتقل الآن لمناقشة التدبير حيث و
زمن مراجعة المريض وشدة الأذية ودرجتها واتساعها 

وإجمالاً . والمعالجات السابقة التي خضع لها المريض
الشكل  ( مجموعات رئيسية3يمكن تقسيم المرضى إلى 

حالتان ( فور حدوث الأذية عولجواالمرضى الذين : )4
 17(لذين عولجوا بشكل متأخر ، المرضى ا%)10أو 

، والمرضى الذين لم يمكن إصلاح )%81حالة أو 

حالتان أو (المعصرة لديهم بسبب وجود أذية واسعة 
 ويعني ذلك أن الإصلاح الجراحي للمعصرة كان %).10

 وسنتحدث عن ).من المرضى% 91( حالة 19ممكناً في 
  .تدبير كل مجموعة من المرضى بالتفصيل

  
  . مخطط بياني يظهر توزع طريقة تدبير المرضى):4(الشكل 

رِيالإصلاح فور حدوث الأذية في حالتين كما ذكرناأُج  
، وكانت الأذية قد حدثت لدى هاتين الحالتين من %)10(

 لدى إجراء الفحص .خلال رض مباشر على العجان
 وجود انقطاع في المعصرات تبينالسريري المباشر 

الخياطة المباشرة بواسطة ح الإصلاأُجرِي . الشرجية
 قابلة Vicrylبخيوط ) end-to-end repair(للأذية 

، وذلك بعد إخراج تفميم كولون 0/2للامتصاص قياس 
)colostomy ( على مستوى السين مع غسيل القطعة

والهدف من تفميم الكولون . البعيدة للكولون بشكل جيد
عصرة أن أذية المإلى كان حماية مكان الخياطة نظراً 

وقد كان التحسن ممتازاً في هاتين . الشرجية كانت شديدة
التقييم السريري للمعصرات بعد أُجرِي الحالتين حيث 

، وتم إغلاق تفميم طبيعياًكان الاستمساك وشهرين 
 الشفاء تاماً في وعد. الكولون دون حدوث أي عقابيل

  .هاتين الحالتين

بأذية %) 10 ( حالتينوبالمقابل فقد راجع المرضى في
شديدة وواسعة جداً في الناحية الشرجية تشمل المعصرة 

، وكانت الحالة الأولى ناجمة عن والعضلات المجاورة
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ولم يمكن إجراء أي . طلق ناري والثانية عن حادث سير
لتهتك الواسع، واكتفينا إلى اإصلاح للمعصرة نظراً 

تفميم كولون دائم مع الاستغناء عن وظيفة بإجراء 
  .المعصرة الشرجية

إجمالي المرضى الـ  المتبقية من17ا الحالات الـ أم 
 جميعاً بشكل متأخر بعد حدوث الأذية،  فقد عولجت21

من نمط جميعهم الإصلاح في هؤلاء المرضى وقد كان 
 overlapping(تصنيع المعصرة بطريقة التراكب 

sphincteroplasty ( اتحافالذي تم من خلال تحرير 
المقطوعة ثم شدها وخياطتها بحيث المعصرة الشرجية 

انظر الشكل  (اًبعضها بعضتتراكب النهايتان على تكون 
وقد تم اتباع هذه الطريقة في الأذيات الولادية  ).2

والأذيات الناجمة عن التداخلات )  حالات9(جميعها 
بعض  فضلاً عن) ت حالا3 ( جميعهاالجراحية الشرجية

  ). حالات5(الحالات الناجمة عن الرضوض 
 معظم الأذيات الناجمة عن الرضوض الولادية أُصلِحتْ

بطريقة التراكب دون %) 66 أي 9 أذيات من أصل 6(
، وذلك في الأذيات الخفيفة من إجراء تفميم كولون

ولكن المرضى احتاجوا إلى تفميم . 3b و3aالدرجة 
 أي 9 أذيات من أصل 3(لحالات الكولون في بعض ا

. 4 أو 3c حيث كانت الأذية شديدة ومن الدرجة %)33
 .شهر ونصفحو ن التفميم في هذه الحالات بعد أُغلِقَوقد 

خلال بشكل كامل  هنجميعوقد تحسنت هؤلاء المريضات 
 ولكن.  ودون حدوث النكس أو الاختلاطاتة المتابعةمد

لإجراء تفميم اللواتي خضعن واحدة من المريضات 
 ،حو سنة واحدةنالسلس بعد الكولون شكت من نكس 
  .عليه قبل الجراحةولكن بشكل أخف مما كان 

التداخلات الجراحية على الشرج لحالات الناجمة عن اا أم
بطريقة التراكب دون تفميم الكولون في  أصلِحتْفقد 

ة عن إصلاح وهي الناجم(في الحالة الثالثة  أما حالتين،

فقد تم الإصلاح ) هبوط الشرج من خلال عملية دلورم
إصلاح و، تفميم الكولونإجراء : على ثلاث مراحل

 بعد بضعة إغلاق التفميمثم بطريقة التراكب، المعصرة 
وفي هذه المجموعة كان التحسن جزئياً في حالة . أسابيع

  .واحدة وكاملاً في الحالتين المتبقيتين
التي ت الناجمة عن الرضوض الخارجية ا في الحالاأم

فقد )  حالات5(  وخضعت للإصلاحراجعت بشكل متأخر
تم مع تفميم كولون حيث جميعهم راجع المرضى 

شوهد  وبطريقة التراكبجميعها الإصلاح في الحالات 
من هذه الحالات الخمس بشكل  3لدى الكامل التحسن 

 أما وشوهد التحسن الجزئي في الحالة الرابعة،جيد، 
فلم تتحسن بتصنيع المعصرة واحتاج الخامسة الحالة 

  .بقاء تفميم الكولون بشكل دائمإلى إالمريض 
  جميعهالحالات الدراسةفإذاً بدراسة النتائج الإجمالية 

تحسنت بشكل كامل نرى أن وظيفة المعصرة الشرجية قد 
، %)71( مريضاً 15مع عودة الوظيفة الطبيعية في 

، لم %)14( مرضى ةثلاثئي في تحسنت بشكل جزو
مريض التصنيع الجراحي في عدم نجاح تتحسن مع 

، وتم الاعتماد فقط على الأعراض السريرية %)5(واحد 
 %).10(جراحي في مريضين التداخل الولم يمكن إجراء 
  .هذه النتائج) 5(ويلخص الشكل 

  
ل النتائج النهائية لتدبير المرضى في هذه الدراسة خلا): 5(الشكل 

  مدة المتابعة
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  )Discussion(المناقشة 

من المعروف عالمياً أن السبب الأول لأذيات القناة 
% 50، حيث تشكل أكثر من  الولادة المهبليةالشرجية هي
وفي دراستنا وجدنا أن نسبة الأذيات . ]3[ من الأسباب

أسباب الأذيات من % 50أقل من هي التالية للولادة 
هناك على أن يدل حتماً ، وهذا %)43 نحو(جميعها 

الكثير من الأذيات التي تحدث خلال الولادة في القناة 
الذي يجب أن الشرجية دون أن يقدم لها العلاج المثالي 

غياب  بسبب ، وذلكمن قبل الجراحين العامينيتم 
.  ومستشفيات الجامعة الجراحيةتنسيق بين دور التوليدال

جراحين النسائيين وتعالج معظم الأذيات مباشرة من قبل ال
 لأن علاج ، وذلك يمكن أن يكون العلاج غير نموذجيإذْ

أذيات القناة الشرجية يتطلب خبرة واسعة في تشريح 
  . والتداخل عليهاالقناة الشرجية 

حالات الأذيات التي راجعت بعد الولادة يلاحظ أن و
ة طويلة مع المعاناة وكتم مدكانت قد راجعت بعد جميعها 

 وفي المريضة في لها من تأثير نفسي الأعراض لما
لذلك وبالتأكيد يوجد عدد كبير من الأذيات . المحيطين بها

التي لا تراجع الأطباء لمعالجة السلس وتخفي الشكوى 
هو وما يؤكد ذلك . وعن الأطباءجميعهم عن من حولها 

المشفى مع يراجعن بعض المريضات ما لاحظناه من أن 
  . حد بهذه المشكلةالإصرار على أن لا يعرف أ

 التنسيق –ري الضرو بل من –ضل فولذلك فإن من الأ
الجيد بين أطباء الجراحة النسائية وأطباء الجراحة العامة 
في المستشفيات الجامعية بهدف الوقاية والتشخيص 

ففي حال كان هناك تمزق مع أذية . والمعالجة المثالية
بعة فيفضل المعصرات الشرجية من الدرجة الثالثة أو الرا

استدعاء أطباء الجراحة العامة ذوي الخبرة في علاج 
مثل هذه الحالات لخياطة العضلات المصابة بشكل 

 ويفضل أن يتم الإصلاح خلال الساعات الثلاث .صحيح
 ويفضل إجراء الإصلاح بالخياطة المباشرة دون ،الأولى

ولا مانع من إجراء . ]5[ تفميم الكولون في هذه الحالات
ح من قبل أطباء التوليد مباشرة في حال كانت الإصلا

لوقاية اوالأهم هو . الأذية من الدرجتين الأولى أو الثانية
 ، حيثهذه الأذيات خلال الولادات الطبيعيةحدوث من 

خزع الفرج الجانبي عوضاً عن الخزع اعتماد ينصح ب
  .]9[ الخلفي

ومن الملاحظ أن الحالات التي كانت ناجمة عن 
التداخلات الجراحية على القناة الشرجية كانت اختلاطات 

أن يفهموا بأن عمليات إن على الجراحين . صعبة التدبير
قناة الشرجية ليست بالعمليات البسيطة وأنها تحتاج إلى 

ومن الضروري . خبرة عالية لتفادي هذه الاختلاطات
عند إجراء أي تداخل جراحي على الناحية الشرجية 

حية للمعصرة الشرجية ومحاولة معرفة الحدود التشري
وفي عملية خزع المعصرة . تفاديها قدر الإمكان

)sphincterotomy ( التي يتم فيها قص ألياف المعصرة
الشرجية في حالات الشق الشرجي يجب إجراء تقدير 

، وإذا دقيق لنسبة الألياف التي يتم قطعها من المعصرة
عصرة إمكانية تأثر وظيفة المحول كان هناك أي شك 

  .]10[ الشرجية فيجب الاستغناء عن خزع المعصرة

هماً من تدبير هؤلاء متفميم الكولون جزءاً يشكل 
.  جميعهاالمرضى، رغم أنه ليس ضرورياً في الحالات

ويفضل معظم الجراحين إجراء التفميم في حالات معينة 
هي وجود أذية واسعة في الناحية العجانية تشمل 

كما في حوادث (ية التناسلية الأعضاء الشرجية البول
لم (وجود النواسير الشرجية المهبلية المرافقة و، )السير

، بعد إصلاح الأذيات الواسعة ) منها في دراستنااًنشاهد أي
أو المعقدة في المعصرة الشرجية من الدرجة الثالثة 

المرضى و، )لحماية مكان الإصلاح(المتقدمة أو الرابعة 
المرضى الذين لديهم ل دائم، المقعدين في الفراش بشك

وطبعاً في الحالات التي سيحتاج المريض مشاكل نفسية، 
عدم إمكانية إلى تفميم الكولون بشكل دائم نظراً إلى فيها 
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 وقد خف اللجوء إلى تفميم .إصلاح المعصرة الشرجية
ق ائالكولون في السنوات الأخيرة مع تطوير الطر

  .]5[ المتقدمة في إعاضة المعصرة الشرجية

 8الاستغناء عن تفميم الكولون في في دراستنا وقد أمكن 
بقية المرضى فقد  أما ،%)38 (21مرضى من أصل 

في زمن سابق للإصلاح أو في لتفميم سواء إلى ااحتاجوا 
تفميم مع العلم بأن ،  نفسهزمن إجراء الإصلاح الجراحي
وقبل أن كثير من المرضى الكولون كان قد أجري مسبقاً ل

توزيع المرضى ) 2( الجدول يبينو. تم تحويلهم إليناي
  .حسب إجراء تفميم الكولون وزمن إجراء هذا التفميم

توزيع الحالات بالنسبة لإجراء تفميم الكولون وزمن ): 2(الجدول 
 إجراء التفميم

سبب 
  الأذية

أجري 
التفميم 
قبل 

تحويل 
المريض 

  إلينا

أجري 
التفميم 
من قبلنا 
كمرحلة 
أولى قبل 
  الإصلاح

أجري 
التفميم 

في العمل 
الجراحي 

نفسه 
الذي تم 

فيه 
  الإصلاح

 أُصلِحتِ
الأذية 
دون 

الحاجة 
لإجراء 
  التفميم

أجري 
التفميم 
بشكل 
 دائم

بسبب 
استحالة 
  الإصلاح

الأذيات 
  الولادية

-  3  -  6  -  

الأذيات 
  الرضية

5  -  2  -  2  

العمليات 
  الشرجية

1  -  -  2  -  

  %)10(2  %)37(8  %)10(2  %)14(3  %)28(6  المجموع
كان الإصلاح الجراحي للمعصرة الشرجية ناجحاً في 

 15معظم الحالات، حيث تم الإصلاح بنجاح كامل في 
 مريضاً لديهم أذيات في المعصرة 21مريضاً من أصل 

نجاح عملية عند حساب ولكن . %)71(الشرجية 
الإصلاح  نأ تبين يالإصلاح من أصل العمليات الإجمالية

 مريضاً من أصل 15(العمليات من % 79ناجحاً في ن كا
وكان التحسن ).  خضعوا لإصلاح المعصرة الشرجية19

إلقاء ولدى .  المتبقية الأربعاً أو معدوماً في الحالاتجزئي
تفاوتاً  أن هناك النسب العالمية نجدنظرة سريعة على 

كبيراً في الأرقام المذكورة في الأدب الطبي، حيث ذكر 
Gilliland حالة أن التحسن 100 في دراسته التي شملت 

 في دراسة Engel، وذكر ]11[فقط % 55كان تاماً في 
من % 75 حالة أن التحسن التام قد شوهد في 28شملت 
في % 82وصلت نسبة التحسن إلى ، كما ]12[ الحالات
وفي هذه الدراسات ]13[ حالة 76 التي شملت Fangدراسة 
 للحالات التي كان فيها إلاَّ كولوستمي إخراج لم يجرِ

 10 للقناة الشرجية والعجان ولم تتجاوز الأذية شديدة جداً
الكثير  ويعود هذا التفاوت في النتائج إلى .من الحالات% 

 ،التي يتم التداخل عليهاالأذية طبيعة من العوامل منها 
حيث تكون النتائج (عمر المرضى و ،امتداد الإصابةو

تقدمة التي لم تصادف كثيراً في أسوأ في الأعمار الم
كما في وجود اعتلال الأعصاب و ،]14[ )دراستنا

، وحتى تناول خبرة الجراح، ]11[ المرضى السكريين
يلاحظ أن  و.]15[ المريضة للمعالجة الهرمونية المعيضة
ضمن المجال تقع النتائج التي توصلنا إليها في دراستنا 

  .العالمي

ت من الإصلاح الجراحي لحالات التي استبعداا أم
أننا بحاجة لوجود  إلى فهي تشير%) 10(للمعصرة 

خبرات عالية في مجال تصنيع القناة الشرجية، وذلك 
بنقل العضلات من الفخذ أو بوضع معصرة صنعية 

ويمكن من خلال هذه الوسائل . تساعد على الاستمساك
الاستغناء عن تفميم الكولون الدائم وما يحمل من مشاكل 

  .]8[ ية للمريضنفس

  )Conclusion(الخلاصة 

تشكل أذيات القناة الشرجية والسلس البرازي التالي 
مشكلة كبيرة نفسية وعضوية لحدوث هذه الأذيات 

لذلك يجب تأكيد الوقاية من حدوث هذه الأذية . للمرضى
عدم وذلك من خلال لولادات الطبيعية بعد اوخاصة 
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إجراء و ، من الأذياتالتي تزيدالجنينية استعمال الملاقط 
إجراء العمليات القيصرية ، وبطريقة صحيحةخزع الفرج 

 وفي حال حدوث أذية يفضل تحويل ،عند الضرورة
أو استدعاء أطباء ذوي خبرة عالية في علاج المريض 

 أثناء إجراء العمليات  فيويجب كذلك. مثل هذه الأذيات
اتباع على القناة الشرجية لمعالجة آفات القناة الشرجية 

الإفراط في أذية وعدم القواعد الأساسية في العلاج 
وكذلك في علاج الأذيات الرضية . المعصرات الشرجية

الخارجية للمعصرات الشرجية يجب إجراء تفميم كولون 
 ولاسيما في القناة الشرجية في حال وجود أذيات شديدة

 والإصلاح بيد خبيرة لمثل )4 أو 3c(الدرجات المتقدمة 
وكذلك يجب زيادة خبرتنا في مستشفيات . الأذياتهذه 

الجامعة في إصلاح أذيات القناة الشرجية الشديدة 
بالإصلاح بنقل العضلات أو بوضع معصرة صنعية 

  .تساعد على الاستمساك
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