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 ABSTRACT  

 

Study objective :Study of the results of closure of the microscopic inferior urethral 

nodules by invagination method without excision of the fistula tract 

methods:A study was conducted over 10 years on 110 cases of hypospadias, where the 

surgery was performed using duplay technique .We had 14 microscopic urethral fistula 

cases that were included in the study and the results were evaluated in terms of fistula 

healing or recurrence. 

Results  : It was good, as there was a cure in 13 out of 14 cases, with a rate of 92.85%, 

while there was only one failure case that was associated with postoperative sepsis. 

Conclusion:The method of closing microscopic urethral fistulas by invagination is 

encouraging, as the cure rate was 92.85% in the cases included in the study. 
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 إغلاق نواسير الإحميل المجيرية بطريقة الغمد
 

 *حسان ناصر .د
 (2022/  3/  22. قُبِل لمنشر في 2022/  2/  22)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

دراسة نتائج إغلاق نواسير الإحميل التحتاني المجيرية بطريقة الغمد دون استئصال مجرى  اليدف من الدراسة :
 الناسور.

مريضاً لدييم إحميل تحتاني حيث تم إجراء العمل الجراحة  110سنوات عمى  10تمت الدراسة خلال  المواد والطرائق:
حالة ناسور إحميل تحتاني مجيري وىي التي شممتيا الدراسة وتم تقييم النتائج من حيث  14بطريقة  دوبميو ، كان لدينا 

 شفاء الناسور أو النكس .
% بينما كانت ىناك حالة 92,85حالة بنسية  14حالة من أصل  13ء في كانت جيدة حيث كان ىناك شفا النتائج :

 فشل واحدة  ترافقت مع إنتان تالي لمعمل الجراحي .
 إن طريقة إغلاق نواسير الإحميل التحتاني المجيرية بطريقة الغمد مشجعة حيث كانت نسبة الشفاء الخلاصة :

 % من الحالات التي شممتيا الدراسة : 92,85 
 

 نواسير الإحميل المجيرية ، الغمد. ات المفتاحية :الكمم
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 مقدمة
، كس وذلك حسب حجم الناسور و موقعوإن علاج ناسور الإحميل التالي لإصلاح المبال التحتاني قد يكون صعب و نا

(. لذلك حاول الجراحون  1ممم من النواسير صعبة الإغلاق )  1حيث أن النواسير الإحميمية المجيرية التي أقل من 
( و ذلك باتباع  3إيجاد طريقة سيمة للإغلاق تعتمد عمى تسميخ مسار الناسور وغمده ضمن الإحميل دون استئصالو ) 

 تقنية خاصة .
 حالة قد تمت معالجتيا بيذه الطريقة و قد كانت النتائج جيدة .14

 المدخل:
دات تكون فيو فوىة الإحميل غير موجودة في ذروة الحشفة حيث من الولا 1/200الإحميل التحتاني تشوه خمقي نسبتو 

% من 15% من الحالات ىو إحميل تحتاني بعيد و 80يمكن أن تتوضع من ذروة القضيب حتى الصفن ، وفي 
 (. 2الحالات تترافق مع انحناء في القضيب ) 

 التقنيات تيدف إلى :ىناك العديد من التقنيات التي تم ذكرىا في إصلاح الإحميل التحتاني وكل 
 تقويم القضيب . .1
 تقديم فوىة التبول إلى أو قرب ذروة الحشفة ، أي ىناك غاية وظيفية وتجميمية من الإصلاح . .2

معظم حالات الإحميل التحتاني البعيد تجرى عادة في مرحمة واحدة و لكن في الحالات التي تترافق مع انحناء في 
أشير عمى الأقل حيث يتم تقويم القضيب في المرحمة الأولى  6تين بفاصل القضيب يجرى العمل الجراحي عمى مرحم

 (. 4ومن ثم تصنيع الإحميل في المرحمة الثانية ) 
الإصلاح الجراحي يكون بعمر سنة إلى سنة ونصف حسب حجم القضيب وىناك حالات كثيرة تصادف في أعمار 

 (. 5سة لتجنب الرض النفسي ) أكبر و في كل الأحوال يجب أن يتم الإصلاح قبل سن المدر 
 .جود القثطرةأيام مع إعطاء الصادات الحيوية خلال فترة و  7 – 5في كل طرق الإصلاح يتم وضع قثطرة بولية لمدة و 

 و تترافق عممية الإصلاح الجراحي بالعديد من المضاعفات :
 فشل العمل الجراحي و عادة يكون بسبب ورم دموي أو إنتان بولي . .1
 البول .تضيق صماخ  .2
% من الحالات و تزداد  20- 15ناسور الإحميل وىو المضاعفة الأكثر شيوعاً وتصل نسبة حدوثو حتى  .3

ممم أو أكبر ويختمف كثيراً  1نسبتو في الإحميل القريب و تقل في الإحميل البعيد ، وقد يكون الناسور مجيرياً أقل من 
 (. 6عن ستة أشير) من حيث التوضع و العلاج عادة يكون بعد فترة لا تقل 

وبالرغم من التطور الذي تحقق في جراحة الإحميل التحتاني يبقى حدوث ناسور الإحميل المضاعفة الأكثر شيوعاً والذي 
يكون في معظم الحالات ناسور صغير الحجم ومتوضعاً في الحشفة أو في الثمم الحشفي أو قضيبي أمامي قريباً من 

 ل من الصعوبة في مكان إغلاق ىذه النواسير .الثمم الحشفي وىذه التوضعات تجع
 (: 7في الحالات العادية لإصلاح النواسير ىناك قواعد أساسية ىي ) 

 التأكد من الإحميل المصنع ما بعد فوىة الناسور سالكاً . .1
 .التأكد من فوىة الناسور العميقة المفتوحة عمى الإحميل و معرفة حجم ىذه الفوىة و نفي وجود فوىات أخرى  .2
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في الحالات التي يكون فييا الناسور متعدد الفوىات و تكون قريبة من بعضيا يتم فتح ىذه الفوىات عمى  .3
 بعضيا لمحصول عمى فوىة عميقة وحيدة .

عدم الاعتماد في الإغلاق عمى النسيج الندبي فقط حيث الأنسجة الرخوة غير الندبية  ذات التروية الجيدة ىي  .4
 الصالحة لإغلاق الناسور .

في الحالات العادية يتم عزل الناسور واستئصال المجرى و خياطة الإحميل بقطب متفرقة مع وضع طبقة متوسطة فوق 
 ( 8خط الخياطة السابقة  و أحياناً يمكن عزل شريحة من طرف الناسور و إغلاق الضياع المادي في الإحميل ) 

 (. 3ه و غمده ضمن الإحميل ) و في النواسير الصغيرة الحجم يمكن تحرير الناسور مع مجرا
 

 أىمية البحث وأىدافو
ممم التالية لتصنيع الإحميل التحتاني بطريقة  1إن الغاية من الدراسة ىو تقييم نتائج إغلاق النواسير المجيرية أقل من 

 الغمد دون استئصال الناسور .
 

 طرائق البحث ومواده
 .  Duplayصنيع الإحميل التحتاني عندىم بطريقة مريضاً تم ت 110سنوات عمى  10أجريت الدراسة خلال 

 % من الحالات وقد تنوعت ىذه النواسير من حيث :21,81مريضاً أي بنسبة  24حدثت نواسير الإحميل لدى  
 .العدد : ناسور وحيد أو متعدد 
 .الموقع 
  ممم . 1الحجم : أكبر أو أقل من 

 ممم وىي التي شممت في دراستنا  1إحميل وحيد وحجمو أقل من مريضاً لدييم ناسور  14مريضاً كان لدينا  24من بين 
حيث تم الإصلاح بطريقة تحرير مجرى الناسور بدون استئصالو مع غمده ضمن الإحميل حيث كانت خطوات الإجراء 

 (: 4الجراحي كالتالي ) 
 تسميخ فوىة الناسور الجمدية . .1
 .تسميخ مسار الناسور بالكامل حتى الوصول إلى الإحميل  .2
 عمى النياية البعيدة لمجرى الناسور ودون ربطيا . 4/0أو  5/0وضع قطبتي فكريل  .3
 إمرار خيط برولين من صماخ البول ضمن الإحميل و ضمن مجرى الناسور حتى نيايتو البعيدة . .4
 ربط خيطي الفكريل بخيط البرولين . .5
 سحب خيط البرولين و بالتالي غمد مجرى الناسور ضمن الإحميل . .6
 ط البرولين وخيطي الفكريل.سحب خي .7
 عمى قاعدة المجرى .   PDS 5/0أو  6/0وضع قطبتي إغلاق  .8
 تسميخ طبقة وسطى من النسيج تحت الجمد بطول كاف لتغطية قاعدة الناسور و خياطتيا فوقيا . .9

 .5/0خياطة الجمد فوق الناسور بخيط فكريل  .10
 وضع قثطرة إحميمية. .11
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 ( : الإجراء الجراحي المتبع1صورة رقم )

 توزع عينة المرضى حسب موقع الناسور :
 النسبة المئوية العدد موقع الناسور

 %17,14 1 حشفي
 %64,28 9 الثمم الحشفي
 %28,75 4 قضيبي أمامي

 %100 14 المجموع
 

 في من خلال الجدول السابق نلاحظ أن معظم النواسير كانت تتوضع في الثمم الحش
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 ( : موقع الناسور1مخطط رقم )

 

 توزع المرضى حسب العمر :
 النسبة المئوية العدد العمر بالأشير

 %14,28 2 شيراً  18
 %57,14 8 شيراً  24

 %28,57 4 شيراً  24أكثر من 
 

 من الجدول السابق نلاحظ :
 ( شيراً و ذلك لأن تصنيع الإحميل لدييم  18من سنتين )  مريضين فقط تم إصلاح الناسور لدييم بعمر أقل

 أشير لإغلاق الناسور. 6قد أجري بعمر أقل من سنة والانتظار بعدىا 
  شيراً. 18معظم المرضى كانوا بعمر السنتين لأن العمر المناسب لتصنيع الإحميل التحتاني 
 4 صلاح المتأخر للإحميل التحتاني.مرضى تم إغلاق الناسور لدييم بعمر أكبر من سنتين بسبب الإ 
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 ( : توزع المرضى حسب العمر2مخطط رقم )

 نتائج الإصلاح الجراحي :
 النسبة المئوية العدد النتيجة
 %92,85 13 شفاء
 %7,14 1 نكس

 %100 14 المجموع
 

% بينما حدث 92,85مريضاً بنسبة  13فاء لدى من الجدول السابق نلاحظ أن النتائج  كانت جيدة حيث حدث الش
 % ترافق مع إنتان تالٍ لمعمل الجراحي.7,14نكس الناسور لدى مريضاً واحداً بنسبة 

 

 
 ( : نتائج العمل الجراحي3مخطط رقم )
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 المناقشة:
 واحدة وىذا يعود ل :% في مرحمة 92,85بدراسة النتائج كانت جيدة مع نسبة شفاء وصمت إلى 

 أشير بعد عممية تصنيع الإحميل التحتاني. 6إغلاق الناسور بعد فترة زمنية لا تقل عن  .1
 الإغلاق كان يجرى دائماً بعد التأكد من عدم وجود تضيق في الإحميل ما بعد الناسور . .2
 رؤية جيدة.دائماً كان يتم وضع العاصبة عمى جذر القضيب لتأمين ساحة خالية من الدم و تحقيق  .3
 في الإغلاق . 5/0أو  PDS  6/0استخدام خيوط  .4
 ( أيام فقط . 3 – 2وضع القثطرة البولية لمدة ) .5
 الوقاية من الإنتان و ذلك باستخدام الصادات الحيوية . .6
 48أثناء العمل الجراحي تجنب حدوث الورم الدموي و ذلك بالإرقاء الجيد و وضع الضماد الضاغط لمدة  .7

 حة .ساعة بعد الجرا
 

 الاستنتاجات والتوصيات
ممم ، و كان توضع الناسور لدى مريض واحد  1مريضاً لدييم ناسور إحميل تحتاني أقل من  14شممت الدراسة عمى 

 مرضى . 4مرضى و قضيبي أمامي لدى  9في الحشفة بينما في الثمم الحشفي كان لدى 
 يل .تمت معالجتيم بطريقة تسميخ مجرى الناسور وغمده ضمن الإحم

 % من مرضى الدراسة .92,85مريضاً بنسبة  13كانت النتائج مشجعة حيث حدث الشفاء لدى 
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