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الشفرين الصغيرين  والع%جبين ا�لتصاقات .شبم والع%ج ال: كلمات البحث   

 
 
 

  ا�طفالفي  إدارة الشبم نصائح حول
 
نسبة عالية ب ، توجد ةطفيف إنھا حشفة مشكلة صحية ، على الرغم منال نالقلفة عرجوع  وعدول شبم أو عدم ال

اعتبارنا ان الع%ج  نضع في يجب ان .� يزال شكوى متكررة من أولياء ا�مور مع طبيب ا�طفالوفي ا�طفال 
.الوالدين نظرا للحاجة للتخدير العام للطفلعند يؤدي ھذا الذي جراحي ، والقلق  الرئيسي  كان دائما   

 
٪ في  86٪ من ا�طفال ، وھذا الرقم يرتفع إلى  50ل الى خ%ل السنة ا�ولى من الحياة يحدث في ما يص

٪ من ا�طفال  6يصل الى  ولكن  .حالة فسيولوجية ، أي طبيعي شبمالعتبر حيث يالسنوات الث%ث ا�ولى ، 
ح%ً  لن يكون له شبم ، دون ان يعني ذلك أنهال يستمر عندما سنة 11سنوات و  8ح أعمارھم بين الذين تتراو

.راحيتلقائياً غير ج  
 

في معظم  مع مرور الوقت تلقائياً أن المشكلة المطروحة ھي خفيفة وتزول بلذا ، فإن أول شيء ھو أن ن%حظ 
ا�طفال في بعض  .من أي نوعمؤلمة  أي أعراض في ا�طفال رجوع القلفة � تبرزُ كما نعتبر أن عدم  .الحا�ت

ل متكرر أكثر من ا�طفال الذين ليس لديھم في القضيب ، ولكن ليس بشك حرقةٍ أو  ا�حيان قد يشكو من حكةٍ 
مع ا�نتصاب أو الحاد م لض أو مضاعفات مثل آ�وارع، بصورة استثنائية قد تكون ھناك ومع ذلك  .شبم

.ا�لتھابات المتكررة عفوية في القضيب ، وتسمى أيضا التھاب الحشفة  
 

: حتى اMن  سيعتمد على جميع العوامل المذكورةشبم الفي إدارة ا�طفال الذين يعانون من ف نتخذه  موقإن أي 
فعله ھو التحدث مع الطبيب واتباع تعليماته ، على  يجبُ  أول شيء  .أو المضاعفات سن الطفل وظھور العوارض

التي  روتينيةالالمناسبة في ضوء الضوابط  الرغم من أنه من المحتمل جدا أن يكون قد اتخذت بالفعل النصائح
.لطفلنفذت ل  

 
يجب ان تكون ادارته ، ةرمتكرض راسنوات من العمر إ� إذا كان عندھم شبم مھم أو  عو 3ا�طفال حتى في 

 لاالقلفي فعَ علم اMباء لجعل التراجع يُ  ا�طفال ان طبيبمن من المستحسن  . ننتظر ونرى وھو انمحافظ بشكل ٍ 
.كل يومذلك للطفل  يفعلوالو  
 

، وأيضا في ا�طفال ، �نه كما ذكرنا  لشبممن ا نفس الموقفب نستمرمكن أن من الم من ھذا السن وابتدا ءً 
ببرھم ومع ذلك ، ھناك إمكانية لبدء الع%ج .مع مرور الوقت بشكل ذاتي شبم يمكن حلھاب ا�كبر سنا 

يقلل من إمكانية الع%ج و، والذي أثبت فعاليته في نسبة عالية  ةمنخفضة او متوسط كورتيكوستيرويد بقوة
طبيب  ھو ان يقرر مثل ھذا الع%جيجب  من طقياً من.، وحتى اMن لم يبلغ عن أي آثار جانبية كبيرةالجراحي 

الحصول على نتائج يتم الدورة ا�ولى من الع%ج لم في ، �نه حتى يجب أن يضعه ويتابعه ا�طفال ، الذي
 12كل البرھم طبيق ھذا الع%ج ينطوي على ت  إن .ث%ث دورات من الع%ج يحاول خ%لملموسة ، ويمكن أن 

).1الشكل ( .أسابيع  8من ساعة ودورات   
 

معظم الخبراء  .�طفال؟الى جراح ا حالة الطفل إلى جراح المسالك البولية لRطفال أوQ حتى متى يمكن أن ننتظر 
يكون من الطفل بينما سنوات ، ولكن على النحو المبين حتى اMن ، يمكننا القول أنه  6-5جراحة قبل ال� ننصح 

 ه من أجل الع%ج الجراحي أن�عتباربفي ا يجب أن نأخذ .حتى يكبر الطفل دون أعراض ، فإنه ممكن  ا�نتظار
قد تكون ھناك حا�ت فردية    .لن تعطي نتائج أسوأ وأنه إذا انتظرنا فإن نتائج العملية الجراحية وقتيوجد دائما 

السن ھذا ضطر إلى التدخل قبل سوف يالذي  ال ، أن الطفلعلى سبيل المث:  ھذا الوقت قبل الجراحي لتدخلل
قضاء على ال بحيث يصبح من الضروريم شبال في قرر التدخلمن التخدير العام ، ويُ  ستفادة�سباب أخرى ول%

أعراض كبيرة كما ھو موضح أع%ه يجب إحالته ل%خصائي وبطبيعة الحال ، إذا كان الطفل يعاني من  .المشكلة



.لتقييمل  
ا�و�د بعد تطھيرتقاليد ، وانھم يريدون تنفيذ تلك ا�سر ، �سباب ثقافية أو  اQشارة إلىيجب وأخيرا ، 
شبكة الصحة داخل نضع في اعتبارنا أن ھذه ا�سباب � يشملھا ھذا اQجراء في إطار الخدمات الصحية  .الو�دة
، كما يجب بالطفلتشاور مع طبيب ا�طفال الخاص ال  القيام به  ينبغيسر �أ ارادت ھذه ومع ذلك ، إذا .العامة

.أن يكون تنفيذ ھذا اQجراء دائما في ظل ظروف صحية م%ئمة  
 
 

  الفتياتالصغار عند نصائح بشأن التعامل مع التصاق الشفاه 
 

الجھاز  الشفرين الصغيرين أو التصاقات القزحية الفرج ھي واحدة من المشاكل ا�كثر شيوعا في ا�لتصاقات بين
ومن ا�كثر .ن٪ من الفتيات يعانون منھا في مرحلة ما من حياتھ 1،8  .التناسلي للمرأة الفتيات قبل سن البلوغ

السبب غير معروف ، وعلى الرغم من  .٪ 3.3شھرا من العمر ، والتي قد تصل إلى  23و  13شيوعا بين 
الفتيات عند في كثير من ا�حيان   .بلوغالفتيات قبل سن ال بانخفاض مستوى ھرمون ا�ستروجين عندربطه 

المھبل ، التھاب معتدل ، مثل  ھمالشفرين الصغيرين قد � تظھر أعراض ، ولكن قد يكون بعضبين ا�لتصاقات 
وفي حا�ت استثنائية يمكن أن تكون أعراض  .أو المسالك البولية المتكررة  تلوث المھبلأو أكثر أھمية ، مثل 

.البول حادة مثل سلس واحتباس  
 

أسوأ �عمار نتائجه ھذا الع%ج   إن.ا�ستروجين برھمل%لتصاقات القزحية الفرج ھو استخدام ل ا�ولالع%ج 
ھي  اMثار الجانبية الموصوفة .ليفيةتكون ا�لتصاقات أكثر كثافة و وعندماسنوات من العمر   3بعد الفتيات 

متكررة وتختفي عند توقف الع%ج ، ولكن قد غير  ر الجانبيةإن ھذه ا�ثا  .تنمية الثدي وزيادة التصبغ في الفرج
الع%ج وعلى الرغم من أنه كان فعا� ، يمكن أن وقف لھذا نضيف بعد  .توليد القلق في ا�سرةبتصبح مھمة 

تتكرر ا�لتصاقات ، التي قد تتطلب مزيدا من دورات الع%ج أو ا�نتقال إلى غيرھا من الع%جات أكثر عدوانية 
ھو استخدام كريم كورتيكوستيرويد ، بنفس إختباري و أخر ع%جيوجد .با�يدي او ع%ج  جراحيل ا�نفصال مث

.الدراسات شحيحةاستنتاجات حول فعاليتھا ، وتوجد شبم في ا�طفال ، ولكن � الالطريقة التي تفعل مع   
 

 بدون ظھور الشفاهلتصاقات ا�ستروجين لدى الفتيات مع اببرھم  وضع ع%ج واضح ولذلك ، � يمكننا
:ويبدو واضحا أنه في ھذه الحا�ت ، فإن أفضل النھج سيكون لننتظر ونرى ، وذلك �ن .أعراض  

يمكن أن تتكرر ا�لتصاقات بعد ھذا الع%ج ، --   
أعراض في وقت �حقعندھن سيكون حيث نطوي على خطر أكبر وذلك � ي دون أعراضبالفتيات � تعالج  --   
.تختفي تلقائيا ا�لتصاقاتوربما  --   

 
تم ا�باء ما ھي المضاعفات  التي يجب أن يوإب%غ ا�عراض يتابع مھم ھو أن طبيب ا�طفال ال ا�مر

با�يدي او الجراحي كريم ا�ستروجين أو ا�نفصال ب ا�حتفاظ لتلقي الع%ج الطبي ينبغي  وباختصار   .مراقبتھا
.أعراض خطيرة أو كبيرة عندما توجد  
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  معالجة شبم مع الستيرويدات الموضعية:  1الشكل 
  
الجلد  بالبرھم وينبغي تغطية ).صباحا وقبل النوم(من القضيب مرتين يوميا البعيد تطبيق كريم في الجزء  .1
  .كما ھو مبين في الشكلحشفة أن يتم اكتشافھا ، الو
  ).� ينبغي أن تكون مؤلمة(تدريجيوالذي نفعله بشكل تراجع مع طيف من القلفة ، ب في اليوم الخامس نبدأ  .2
  .الجلد مرة أخرى إلى موضعه ا�صليالتراجع ،واعادة بعد  .3
  .الطبيبيجب استشارة كريم قيق التراجع الكامل ، للمتابعة بالبعد تح .4
والنظافة الجيدة في .عند ا�ستحمام نستمر في رجوع الجلد عن الحشفة الع%ج ، فمن المھم أن  اءبعد انتھ .5

 .المنطقة
 

 


