
Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol. (44) No. (3) 2022 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

932 

Efficacy of Cold Knife Urethrotomy combined with injection of 

Triamcinolone in management of Anterior Urethral Strictures 

 

Dr. Mohammad Yuosef
*
 

Dr. Ayman Harfosh** 

Ismaeel Al-ameen*** 

 

(Received 9 / 4 / 2022. Accepted 11 / 5 / 2022) 

 

  ABSTRACT    

 
Objective: To evaluate Efficacy of Cold Knife Urethrotomy combined with injection of 

Triamcinolone in management of Anterior Urethral Strictures 

Methods: 40 Patients were classifed according to the type of stricture, primary and 

recurrent, and the location and length of the stricture. They were subjected to a cold knife 

urethrotomy with triamcinolone acetonide injected into the stricture area at a total dose of 

40 mg. They were also followed up periodically after 6, 9 and 12 months after this 

procedure to assess recurrence. 

. Results: 40 patients with an average age of 31 years and a range of 18-57 years. The 

follow-up after the first urethrotomy was performed at 6,9,12 months. The success rate for 

patients with stricture less than 1 cm was 100% during the follow-up period. Under 39 

years of age, the success rate during follow-up increased from 64% to 100% with 

decreasing age 
Conclusions: The combined injection procedure with cold knife urethrotomy has been 

Shawn to be safe, easy and effective in decreasing the rate of recurrence and increasing the 

duration of recurrence. 
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 دراسة فعالية الخزع البارد المشترك مع حقن التريامسينولون 
 في تدبير تضيقات الاحميل الامامي 

 
 *د.محمد يوسف
 **د.أيمن حرفوش
 ***اسماعيل الأمين 

 (2022 / 5 / 11قبل لمنشر في  . 2222/  4/  9تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

 المشترؾ مع حقف التريامسينولوف اسيتونيد ضمف منطقة الخزع: تقييـ فعالية الخزع البارد بالسكيف هدف الدراسة
: تـ تصنيؼ المرضى حسب نوع التداخؿ ومكاف التضيؽ وطولو، حيث تـ اخضاعيـ لمخزع البارد عبر الطرائق والمواد

ـ دوريا ممغ، كما تـ متابعتي 40تنظير الاحميؿ مع حقف التريامسينولوف اسيتونيد في منطقة التضيؽ بجرعة كمية قدرىا 
 شير بعد ىذا الاجراء لتقييـ النكس. 12و 9و 6بعد 

سنة، تمت المتابعة لفترة ممتدة  57-18سنة ومجاؿ  31مريضا مع متوسط عمري  40بمغت العينة الكمية  النتائج:
% 100سـ 1شيرا، كاف معدؿ النجاح لدى المرضى الذيف لدييـ تضيؽ أقؿ مف  699912بعد اجراء الخزع الأوؿ 

% مع  100% حتى 64سنة كاف معدؿ النجاح خلاؿ المتابعة يزداد مف  39ترة المتابعة، اما لمف ىـ أقؿ خلاؿ ف
 تناقص العمر.

اف اجراء الحقف المشترؾ مع الخزع البارد عبر التنظير البولي قد أظير انو أمف وسيؿ وفعاؿ في إنقاص الخاتمة: 
 معدؿ النكس وزيادة مدة النكس.

 
 تضيؽ الاحميؿ الامامي ػ الخزع البارد عبر تنظير الاحميؿ.تريامسينولوف اسيتونيد  :المفتاحيةكممات ال
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 مقدمة 

٪( وعدـ 49بشكاية مثؿ صعوبة التبوؿ ) تظيرتشير البيانات الوبائية إلى أف مرضى تضيؽ الاحميؿ غالبا ما يراجعوف 
علاجي  -2مجيوؿ السبب،-1لحدوث التضيؽ ىي والأسباب الرئيسية  ٪(27القدرة عمى افراغ المثانة بشكؿ كامؿ )

صلاح المباؿ التحتاني( والرضوح ] المنشأ )بالمنظارالبولي، القثطرة، استئصاؿ البروستات، المعالجة الشعاعية،  [. 2، 1وا 
مثؿ التوسيع وخزع التضيؽ تحت الرؤية عبر  اف تدبير تضيؽ الاحميؿ يشمؿ العديد مف الإجراءات منيا الشائع

المنظار، والاجراءات الاكثر دقة مثؿ تصنيع الاحميؿ الجراحي او التحويؿ البولي في محاولة لمحد مف مضاعفات 
 التضيؽ غير المعالج.

[. لقد أثبتت 2حاليا، الإجراءات الأكثر شيوعا لعلاج تضيؽ مجرى البوؿ الخزع عبر تنظير الاحميؿ والتوسيع الدوري ]
 [.3بيف الخزع والتوسيع مف حيث المضاعفات ونسبة الفشؿ ] الدراسات أنو لا يوجد فرؽ ىاـ

 واف تفضيؿ استخداـ اجراء عمى آخر ىو غالبًا ما يعتمد عمى تفضيؿ الطبيب وموقع تضيؽ.
عمى الرغـ مف أف ىذه الإجراءات يمكف أف تتـ بسرعة نسبيا ولا تحتاج تجييزات معقدة، الا اف أحد الاىتمامات 

ؿ المرتفع خلاؿ المتابعة الطويمة. تاريخيا تظير البيانات معدلات فشؿ لمتضيقات التي تقيس الرئيسية ىو معدؿ الفش
خلاؿ بحثيـ ] Emiliozziو [Pansadoro[. أظير 3شيرًا مف بضع الإحميؿ ] 12٪ خلاؿ 50سـ بمعدؿ  2-4

رت نفس المجموعة أف [. كما أظي4٪ ]68مع متابعة طويمة الأجؿ، اف معدؿ الفشؿ لمخزع عبر الاحميؿ لوحده بمغ 
فرنش(، أو تاريخ سابؽ مف التداخلات الطبية  15سـ(، ولمعة ضيقة أقؿ )> 1أولئؾ الذيف لدييـ تضيقا أطوؿ مف )< 

 لدييـ ميؿ أكبر للإصابة بالنكس.
 أحد الحموؿ المقترحة لتقميؿ معدؿ النكس ىو استخداـ حقف الكورتيكوستيرويد بسبب تأثيرىا المضاد لتشكؿ الندبة

تـ استخداـ الكورتيكوستيرويد المعدة لمحقف في تخصصات أخرى مثؿ في طب الأمراض الجمدية لأمراض فرط التصنع 
والجدرة الضخامية، في أمراض الجياز اليضمي لتضيقات المريء، وفي طب الأنؼ والأذف والحنجرة لتضيقات 

 الحنجرة.
[. 6، 5ؿ ومدة النكس بعد اعتماد الحقف كتدبير لمتضيؽ ]ىناؾ العديد مف الدراسات التي أظيرت تحسنا في معدؿ الفش

كما استخدـ في  DIVUممغ بعد اجراء الخزع البارد عبر تنظير الاحميؿ  40استخدـ فييا الحقف لترياسينولوف بجرعة 
دلو ممغ لمحقف ضمف ندبة التضيؽ وبالنتيجة اقترح انيا تؤخر النكس وتقمؿ مف مع 320أحدىا التريامسينولوف بجرعة 

 خلاؿ فترة المراقبة.
 

 طرائق البحث ومواده
عينة الدراسة: المرضى المراجعوف لمعيادة البولية في مشفى تشريف الجامعي /اللاذقية /والمشخص لدييـ تضيؽ احميؿ 

 2021حتى أب  2020امامي خلاؿ الفترة الممتدة مف أب 
سنة والذيف شخص لدييـ تضيؽ بالإحميؿ  18جميع المرضى الذكور الذيف لا يقؿ عمرىـ عف  معايير الإدخاؿ:

 الراجع والذي يقيس طولا أقؿ RUGالامامي مثبت بالتنظير البولي للإحميؿ أو الصورة الظميمة للإحميؿ بالطريؽ 
 سـ  2مف  

 تضيؽ متعدد -ف بولي فعاؿانتا –سنة  18عمر أقؿ مف –معايير الاستبعاد: التضيؽ الشامؿ للإحميؿ 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 9299 (3) العدد (44) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

949 

 كؿ المرضى تـ تقييميـ عبر الاستجواب السريري عف أعراض بولية انسداديو 
زرع –وظائؼ كبد –تعداد عاـ وصيغة  –/وظائؼ كمية  –كما تـ اجراء التحاليؿ المخبرية اللازمة: فحص بوؿ وراسب 

 بوؿ وتحسس / اف استطب ذلؾ 
لتحديد صورة ظميمة بالطريؽ الراجع للإحميؿ -فوؽ الصوتية لمجياز البولي  الاستقصاءات الشعاعية: تصوير بالأمواج

 .تنظير احميؿ ومثانة  الجرياف البولي. دراسةاستقصاءات أخرى: -طوؿ التضيؽ ومكانو 
تـ اخضاع جميع المرضى الذيف تنطبؽ عمييـ معايير الادخاؿ بعد الحصوؿ عمى موافقتيـ وشرح طبيعة  المعالجة:

الاجراء ليـ. كما تـ اعتبار المرضى الذيف لدييـ سوابؽ تداخؿ مف اجؿ تضيؽ احميؿ امامي مجموعة علاج ناكس، اما 
 المرضى الذيف ليس لدييـ أية سوابؽ مجموعة علاج اولي.

راحي:  تـ ىذا الاجراء تحت التخدير الموضعي و التخدير العاـ. كما تـ اعطاء المريض صاد حيوي وريدي التكنيؾ الج
 غ  1قبؿ العمؿ الجراحي بنصؼ ساعة سيفالوسبوريف جيؿ ثالث سفترياكسوف 

ونيد مؿ تريامسينولوف اسيت1بعدىا تـ حقف المحموؿ المعد / Fr 20قياس  الخزع بخازع باطف الاحميؿ شتورز اجري
عبر منظار  22G Williamلكؿ ربع بواسطة ابرة  0.25ممغ / في ندبة التضيؽ ضمف أربع مواقع بعد الخزع 40

أياـ سيميكوف. خلاليا وضع المريض عمى تغطية بالصاد الحيوي  5-3لمدة  Fr 18ثـ تـ وضع قثطرة قياس  المثانة.
 حتى نزع القثطرة البولية.

 بعد الخزع كالتالي: 12و 9و 6: لمدة سنة في الأشير متابعة المرضى والتقييـ السريري
 صورة بالأمواج فوؽ الصوتية  –استجواب سريري  -1
 تنظير إحميؿ ومثانة أو صورة ظميمة بالطريؽ الراجع للإحميؿ في حاؿ استطب ذلؾ.–دراسة الرشؽ البولي  -2

 النتائج:
التضيؽ والعمر والطوؿ ونوع التداخؿ وتمت مريضا حيث تـ تصنيفيـ وفؽ موقع  40في دراستنا استطعنا متابعة 

 المقارنة وفؽ نتائج الفشؿ والنجاح. كالتالي:
-20قسمو لثلاث مجموعات عمرية كالتالي -سنة 57-18المدى بمغ  –سنة  31التوزع العمري :متوسط العمر 

 مرضى. 6> 50مريضا و 13سنة  49-30مريضا و 21سنة 29
 

 
 معدؿ النجاح المجموع نجاح فشؿ

20s 1 20 21 95.2% 
30-40s 4 9 13 69.2% 

50s 3 3 6 50.0% 
chi-square = 0.0251    
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 مريضا  15مريضا اما التداخؿ الناكس فبمغت  25التوزع وفؽ نوع التداخؿ: التداخؿ الاولي بمغوا 
 مريضا 12سـ  2-1مريضا والتضيؽ الذي يبمغ طولو  28سـ بمغوا  1التوزع وفؽ طوؿ التضيؽ :التضيؽ الأقؿ مف 

 

 

 تداخل اولي
 [النسبة المئوية]

 تداخل ناكس
 [النسبة المئوية]

 تداخلنوع ال

 سم1>
70% 

 سم1-2
30% 

 توزع طول التضيّق الحاصل
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 مريضا  26مريضا والتضيؽ البصمي  14التوزع وفؽ موقع التضيؽ : التضيؽ القضيبي 

وتحري الثمالة البولية باستخداـ الأمواج فوؽ –تـ متابعة المرضى بالاختبارات الاستقصائية :دراسة الرشؽ البولي 
مؿ وعمى  50مؿ /ثا والثمالة أقؿ مف 10أكبر مف  الصوتية وتـ اعتبار العلاج ناجحا في حاؿ كاف الرشؽ الاعظمي

 مؿ /ثا . 10مؿ والرشؽ الاعظمي أقؿ مف  50العكس مف ذلؾ اعتبر العلاج فاشلا في حاؿ الثمالة أكبر مف 
وتـ التعبير عف المتغيرات الفئوية بالنسب المئوية والمتغيرات الرقمية بالمتوسط  IPSS v2.1تـ دراسة النتائج باستخداـ 

 Pلدراسة العلاقة بيف المتغيرات وتحديد قيمة   Mann whitny uو  Chi squarنحراؼ المعياري واستخداـ اختبار والا
value .لتحديد الأىمية الإحصائية بيف المعطيات التحميمية 

 كانت النتائج وفؽ الجداوؿ التالية:
 تابعة بالنسبة لنوع التضيؽ :بمغت نسبة النجاح لمتضيؽ البدئي خلاؿ فترات الم

 نوع التداخؿ
 تقييـ سنة أشير 9تقييـ  أشير 6تقييـ 

 نجاح فشؿ نجاح فشؿ نجاح فشؿ
 %22/88 %3/12 %23/92 %2/8 %25/100 0 تداخؿ اولي
 %10/67 %5/33 %13/77 %2/13 %14/93 %1/7 تداخؿ ناكس

 
0.375 0.622496991 0.125574729 

 
 سنة أشير 9 أشير 6

 Pvalue>0.05حيث لـ يلاحظ وجود أية فروقات إحصائية ىامة كوف 
 اما بالنسبة لمنتائج وفؽ طوؿ التضيؽ فكانت كالتالي :

 طوؿ التضييؽ
 تقييـ سنة أشير 9تقييـ  أشير 6تقييـ 

 نجاح فشؿ نجاح فشؿ نجاح فشؿ

 28 0 28 0 %28/100 0 سـ1>

 بصلي
65% 

 قضيبي
35% 

 توزع العينات حسب مكان التضييق 
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 %4/33 %8/67 %8/67 %4/33 %11/92 %1/8 سـ1-2

 
0.3 0.005416348 0.000006 

  
أشير مف التداخؿ حيث كانت قيمة  6لـ يكف ىناؾ فرؽ إحصائي ىاـ لطوؿ التضييؽ عمى معدّلات النجاح بعد 

pvalue >0.05  شيراً مف التداخؿ بقيـ  12و 9بينما كاف ليذا المتغير تأثيراً ىاماً عمى معدّلات النجاح بعدp-
value <0.05 سـ معدّلات فشؿ نيائياً خلاؿ فترات المراقبة  1المرضى ذوي التضيّؽ الأقؿ مف . حيث لـ يبدى

 الثلاث.
 اما النتائج وفؽ موقع التضيؽ فكانت:

 مكاف التضيّؽ
 تقييـ سنة أشير 9تقييـ  أشير 6تقييـ 

 نجاح فشؿ نجاح فشؿ نجاح فشؿ

 %20/77 %6/23 %24/92 %2/7.6 %25/97 %1/3 بصمي

 %12/86 %2/14 %12/86 %2/14 %14/100 0 قضيبي

 
1 0.60170697 0.688654599 

 حيث لـ يلاحظ وجود فارؽ احصائي ىاـ بيف المجموعات المقارنة. 
 في حيف كاف النجاح وفؽ المجموعات العمرية كالتالي:

 
 معدؿ النجاح المجموع نجاح فشؿ

20s 1 20 21 95.2% 

30-40s 4 9 13 69.2% 

50s 3 3 6 50.0% 

chi-square = 0.0251    
 لوحظ وجود فارؽ احصائي ىاـ لدى المجموعة العمرية الأصغر سنا  

 المناقشة:
 استخدمت حقف الكورتيكوستيرويد لتقميؿ تشكؿ الندبات في عدة مجالات الطب الأخرى. 

اشارت دراسات عمى التئاـ جروح الغشاء المخاطي لمفـ الى وجود التئاـ أسرع مع تشكؿ ندبي أقؿ مقارنة بػالجروح 
الجمدية وذلؾ ما يعزى الى الاختلافات في مكونات المطرؽ خارج الخمية، وسطاء المناعة، معدؿ الارتشاح بالخلايا 

لأوعية الدموية، الخلايا الجذعية الوسيطة، ومعدؿ تكاثر الخلايا المصورية والميفية، وكذلؾ الاختلافات الييكمية في ا
[. يُفترض أف الستيرويد يقمؿ مف تكويف الندبة عف طريؽ ضبط معدؿ تشكؿ الكولاجيف في الخلايا الميفية 798الميفية ]
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ى تأخير النكس وتقميؿ [، والتي قد تكوف الآلية الذي تؤدي مف خلاليا حقف الستيرويد إل9أثناء عممية التئاـ الجروح ]
معدلو. جرعات مختمفة مف الستيروئيدات تـ استخداميا في تدبير تضيؽ الاحميؿ. في دراستنا اعتمدنا عمى استخداـ 

. كما لـ تسجؿ لدينا أية مضاعفات مرتبطة بالحقف مباشرة، كما DVIUممغ تريامسينولوف بعد  40جرعة كمية قدرىا 
 لدى المرضى خلاؿ الأياـ الأولى بعد الخزع.لاحظنا غياب الاعراض التخريشية 
أشير بغض النظر عف نوع 6% ؿ 97أشير و 9% ؿ 90شير و 12% خلاؿ 80كانت نتيجتنا الكمية لمعدؿ النجاح 

 وموقع وطوؿ التضيؽ والتوزع العمري.
مريضا تـ حقنيـ بعد اجراء الخزع البارد ليـ  28ؿ  Rishi Modh etفي جامعة فموريدا  2015في دراسة عاـ 

أشير حيث  6% خلاؿ فترة متابعة ؿ 71ممغ حيث بمغت نسبة النجاح لكامؿ العينة  320التريامسينولوف اسيتونيد 
 اقترح اف الحقف يميؿ لاف يزيد فترة النكس ويقمؿ نسب النكس 

ورفاقو اف استخداـ الحقف الموضعي لمستيرويد  Mehmetمتعددة المراكز أثبت  –تركيا – 2015في دراسة بعاـ 
شيرا مقابؿ  6.2% / وزمف النكس  72% مقابؿ 95القشري بعد الخزع البارد قد أخفض معدؿ النكس بشكؿ ىاـ /

 شير لمخزع بدوف الحقف. 1.3
الخزع البارد  اف حقف التريامسينولوف اسيتونيد المشترؾ مع Hamid mazdakاقترح  2009في دراسة ايرانية في عاـ 

أشير لمخزع  7شير مقابؿ  12% اما زمف النكس فكاف أطوؿ ايضا بعد الحقف 50% مقابؿ 21يخفض معدؿ النكس 
 [5] بدوف الحقف.

% لديو خلاؿ فترة المتابعة مع متوسط متابعة 65حيث بمغت نسبة النجاح  2011في  Tabbassiوىذا ما وافؽ عميو 
 [6]يميؿ لاف يزيد فترة النكس ويقمؿ نسبتو  أشير واقترح اف الحقف 8لديو بمغ 
 الخاتمة:

في دراستنا خمصنا الى اف الحقف المشترؾ مع الخزع ىو اجراء أمف وفعاؿ وسيؿ الاجراء دوف أية مضاعفات لوحظت 
 مف قبمنا عند المتابعة، كما نقترح بأف ىذا العلاج فعاؿ مف حيث تقميؿ نسبة الفشؿ خصوصا لدى مف أعمارىـ أقؿ مف

 سـ.1سنة ولدييـ تضيؽ أقؿ مف  39
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