
دراسة مقارنة بین طریقة القطع الجراحى للعضلة 
العاصرة و حقن البوتیلونم فى علاج الشرخ 

 الشرجى المزمن
 المقدمة :

الشق الشرجي ھو قرحة طولیة من أسفل الخط 
 الخط الجلدي.  المسنن إلى ما فوق

. الموقع الثاني ٪ من الحالات یكون خلفیا٩٠في 
 الصوار الأمامي.  ھو

 ٢٠ حدثی حین في ، یكون خلفیا ٪ ٨٠في النساء ،
عمل توكسین البوتولینوم من الأمام. یتم  ٪
)BTXالجھاز العصبي  ) من خلال عملھ على

 اللاإرادي. 
تشنج العضلة  ھو مقاطعة BTXالھدف من علاج 

 العاصرة الداخلیة. 
في الواقع ، قیاس ضغط العضلة العاصرة بعد حقن 

BTX  أظھر انخفاضًا في الضغط الداخلي أثناء
 الراحة. 

فعالیة القطع الجراحى  مقارنةالھدف ھو 
) مقابل LIS( الجانبى للعضلة الداخلیة العاصرة

 .BTXحقن 
 :طرقالمرضى وال

مریضا بشكل عشوائي إلى  ٦٠تم تخصیص ما مجموعھ 
 مریضا ٣٠مجموعتین متساویتین من 

(مجموعة القطع عة: المجموعة الأولى كل مجمو
) الجراحى الجانبى للعضلة الداخلیة العاصرة

 ).BTXحقن مجموعة والمجموعة الثانیة (
 



 :نتائجال
یمكن علاج الشق الشرجي المزمن بنجاح باستخدام 

LIS  معدل الشفاء بعد شھرین  ٪٩٠الجراحي بنسبة
 سجیل معدل تكرار ، بالمقارنة مع ، مع عدم ت

، مع حدوث تكرار  BTX٪ في حقن ٧٠معدل الشفاء 
 ٪.٢٠بنسبة 

 : استنتاج
LIS للشرخ الشرجي المزمن ، وھو  ھو علاج مرضى

مع الحد الأدنى  یمكن اجراءه بسرعة و سھولةعلاج 
 آمن و BTXمن المضاعفات. التكرار غیر شائع. 

سھل ، مع تسكین سریع للألم ، دون خطر حدوث 
 . ةجراحی مضاعفاتمضاعفات تخدیر أو

حة ، مع مضاعفات توغلاً نسبیًا من الجراھوأقل 
معدل تكرار أعلى. یكون خطر  طفیفة ، ولكن لھ

 الإصابة بسلس شرجي أعلى في المجموعة الجراحیة
؛  BTXخاصة عند المرضى كبار السن من حقن 

مرضى في منتصف یفضل عند ال BTXحقن  لذلك 
  عامل خطر لسلس الشرججودو العمر وكبار السن و

 . الخاصة بشكوى حدیثة من الشق الشرجيأو تلك 
 


