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  ABSTRACT    
 

This research is important because hypospadias is very common, there are many 

surgical methods to repair this defect , and there are many difficult forms of this deformity 

requiring a selected technique for the repair. 

This prospective study was conducted on 30 patients diagnosed to have difficult 

forms of hypospadias  (penile , scrotal , chordee , proximal , and  hypospadias with 

shortening of urethra) at Al-Assad  University Hospital , Lattakia , Syria , during the period 

between October 2014 – October 2016.  The surgical technique (Hodgsin and Device) was 

performed with some modification. It was done without neither cystostomy nor  

compression ligament as described in the original technique and a permanent urinary 

catheter was inserted with normal dressing instead of cystostomy .                     Camera 

imaging for each patient was done before and after surgery .                    Patients were 

followed-up for 6 months, and complications were documented . 

  A total of 30 children  with mean age of 3.6 years presented for hypospadias repair . 

Indications for surgical repair were penile or scrotal hypospadias (18 patients) (60%) , 

unsuccessful previous surgery (8 patients) (26.7%) , and shortening of urethra (4 patients) 

(13.3%) . 

Complications occurred  in 7 patients (23.3%) . The most common complications 

were fistulas (3 patients – 10%) , meatal stenosis (1 patient – 3.3% ) , stricture (1 patient – 

3.3%) , diverticulum (1 patient – 3.3%) , and dehiscence (1 patient -3.3%) .  

The outcomes  of our study were good compared with the results of other studies on 

different surgical techniques worldwide , with almost a similar complication rate , despite 

the lack of resources in our country. 
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 ممخّص  
 

وجود بعض الاشكال الصعبة  و صلاح المبال التحتانيالطرق الجراحية لإ تنبع أىمية البحث من شيوع ىذا التشوه وكثرة
 جل ىذا الإصلاح.أمن المبال التحتاني تحتاج لتقنية منتقاة من 
، سوريا ، الجامعي ، اللاذقية الأسد ي مشفى مبال تحتاني فمريض مع تشخيص  30أُجريت ىذه الدراسة المستقبمية عمى 

اختيار الاطفال الذين لدييم مبال تحتاني من تم .   2016 نشرين أولو  2014تشرين أول شيري في الفترة الممتدة ما بين 
.  قصرالاحميل، و  المبال التحتاني مع انحناء القضيب،  صفني الو أالمبال التحتاني القضيبي  الاشكال الصعبة و التي تشمل

جراء التقنية الجراحية تم إ . و صفني( بدون أذية لمقمفةأب)قضيبي بعض الأطفال الذين لدييم المبال التحتاني قري تم اختياركما 
(Hodgsin and Device)  مثانة و لا رباط ضاغط حسب ما ىو موصوف بالتقنية  عدم وضع فغر مع بعض التعديل و ىو
لكل مريض قبل و ثيق و تو ميرا االكبجراء تصوير .  قمنا بإ صمية و وضع قثطرة بولية دائمة بدلًا عن الفغر مع ضماد عاديالأ

 و توثيق حدوث المضاعفات .  اشير 6متابعة المرضى لمدة و  بعد العمل الجراحي
شكل المبال التحتاني ذو التوضع القضيبي أو الصفني غالبية استطبابات سنة ،  3.6بمغ متوسط أعمار المرضى  حيث

في حين  شكل التداخل الجراحي السابق غير الناجح  % من مرضى العينة( ،60مريض ) 18التداخل الجراحي في دراستنا بواقع 
% 23.3كان معدل حدوث المضاعفات في دراستنا مرضى .   4% بواقع 13.3مرضى ، و قصر الإحميل  8% بواقع 26.7

تضيق في صماخ الإحميل مريض واحد %( ،  10 –مرضى  3مرضى( ، أشيع المضاعفات التي حدثت ىي النواسير ) 7)
%( ، و تفزر الجرح مريض واحد 3.3%( ، رتج إحميمي مريض واحد )3.3في منطقة الوصل مريض واحد )%( ، تضيق 3.3)
(3.3.  )% 

  إصلاح مختمف الأشكال الصعبة لممبال التحتاني بتقنية شريحة جمدية موعاة بمرحمة واحدةكانت نتائج دراستنا حول  و
مع نتائج الإصلاح الجراحي لممبال التحتاني عالمياً بمختمف التقنيات ( ، جيدةً بالمقارنة Hodgsin and Device)تعديل لطريقة 

  و ذات معدل مضاعفات مماثل ليا تقريباً ، و ذلك عمى الرغم من قمة الإمكانيات لدينا .
 .التحتانيلممبال  المضاعفات،  Hodgsin and Deviceلطريقة الشكل المعدل ،  المبال التحتاني:  مفتاحيةلاكممات ال

                                                           
 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب -قسم الجراحة )الجراحة البولية( - أستاذ   *
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  :مقدّمة
من المواليد 300-1/250في القضيب . يحدث بمعدل ىو عيب خمقي )الإحميل التحتي( المبال التحتاني 

 معزولًا أو مترافقاً مع عيوبٍ أخرى مثل حالة الخنوثة .ىذا الخمل الخمقي يمكن أن يكون  الذكور .
 حين البوليين .ىناك العديد من الطرق لإصلاح ىذا التشو ه معروفةٌ عند معظم الجرا

 {2} التعريف: 
عمى الوجو البطني لمقضيب أو الصفن  اً حميل مفتوحصماخ الإالمبال التحتاني ىو العيب الخمقي الذي يكون فيو 

  مطيات الاحميمية . ل تامٍ  غير   و ينجم عن التحامٍ ،  أو العجان 
 : عمى حساب القضيب ىي ن تشارك ثلاثة تشوىاتٍ المبال التحتاني عند الذكورىو عبارة ع

بين الوجو البطني لمحشفة  ع في أي مكانٍ حيث أنو يمكن أن تتوض  ، لفوىة الصماخ البولي  شاذٌ  عٌ توض   -1
 وصولًا إلى العجان .

 
 غياب القمفة عمى الوجو البطني لمحشفة )شكل قمفة قمري( .  -2
 
 .( Chordee) (تقوس القضيبانحناء بطني شاذ لمقضيب ) -3

قد يترافق و كذلك ،  قد يكون التوضع الشاذ لفوىة الصماخ البولي مترافقاً أو غير مترافقٍ مع الحبل الميفي .
 ىام . مستبطنٍ المبال التحتاني مع شذوذٍ 

 [3] الإمراضية: 
 ،أنزيمية ،  صماوية،  محيطية  ن أسبابتتضم  و ،  د الأسبابأثبتت الدراسات المتعددة أن المبال التحتاني متعد  

 .  أو توقف تطور  ،  عشذوذ نسيجي موض  
 : بالتفصيل يمكن أن يكون السببو 
 . إنتاج اندروجين معيب في خصى الجنين-1
 حساسية منخفضة للأنسجة التناسمية تجاه الأندروجين المفرز. -2
 . ر لخلايا لايديغ الخصويةمبك   تالي لتراجع "أوب"الراز الأندروجين توقف المبكر لإفال -3
 .( آلفا ردوكتاز5ربما يكون السبب عوز في خميرة  ) تركيب تستسترون و/أو ديييدروتستسترون غير كافٍ  -4
  {5}الوبائيات: 

م إلى 1970ف حالة سنة تزايدت نسبة حدوث المبال التحتاني في الولايت المتحدة الأمريكية من حالتين لكل أل
 (.300-1/250م )1993حالات لكل ألف حالة لمولادات الذكور سنة  4

دة قد لا تعكس النسبة الحقيقية لأن بعض الأشخاص لانسبة حدوث المبال التحتاني المسجمة لدى الو -
 لايشخص لدييم المبال التحتاني حتى عمر متقدم عند سحب القمفة.

ضعف لمتوائم وحيدة الزيجوت مقارنة بالأجنة المفردة )قد يكون السبب  8.5تحتاني تزداد نسبة حدوث المبال ال-
 المقدمة لكلا الجنينين التوأمين(.  "HCG"نقص كمية 

م 1968ذكر سنة  1000لكل  0.11أضعاف من  4إلى  3تزايدت نسبة حدوث حالات المبال التحتاني الشديد 
 م1993مولود ذكر سنة  1000لكل  0.55-0.27إلى 
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% من أقرباء الطفل المصاب لدييم 14% و8 -6نسبة حدوث المبال التحتاني عند آباء الأولاد المصابين ىي 
 . مبال تحتاني
 [6] التصنيف: 

 : (1)الموضح في الشكل  وعمى النحو التالي
 % :50، نسبتو أمامي )بعيد(  -

 حشفي -                      
 إكميمي -                      

 تحت إكميمي -                      
 : %30، نسبتو  متوسط  -

 قضيبي بعيد)مقدم قضيبي( -                      
 منتصف قضيبي -                      
 قضيبي قريب -                      

 
 : %20 ، نسبتو خمفي )قريب( -

 صفني قضيبي -                      
 صفني -                      

 عجاني  -                      
 {7}المرافقات: 
 المرافقات الوراثية: -1

 . تحدث الشذوذات الصبغية عادة عند التشوىات الشديدة لممبال التحتاني خاصة عند ترافقيا مع اختفاء الخصية
 : اختفاء الخصية/فتق إربي -2

% و نسبة ترافق الفتق الإربي و/أو القيمة المائية 9-7نسبة ترافق الخصية الياجرة مع المبال التحتاني كانت 
 مع المبال التحتاني 

 :{8}التناذرات
% 78لدى  و المبال التحتاني مشاىداً بشكل متكررفييا يكون ( 2)موضحة في الشكل  تناذراً  49ىناك حوالي 
و ىذا يدعم النظرية ، غية اختفاء خصية و/أو شذوذات صب أيضاً صغر في حجم القضيب ، يلاحظمن ىذه التناذرات 

 . الصماوية في إحداث المبال التحتاني
 : حالة الخنوثة -3
 {9}اعتبارات خاصة: 

 الاستطبابات : 
فاً و ليس ىناك جدل بأن الحالات الشديدة من المبال التحتاني تتطمب اصلاحاً لتأمين القدرة عمى التبول وق

 ، ائم حول إصلاح الحالات البعيدة من المبال التحتاني "حشفيلتحقيق الجماع الناجح والقذف الفعال ولكن الجدل قو 
 . تحت إكميمي"  ، إكميمي
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مريضاً مقبولين لإجراء معالجة عبر الإحميل  500  شممتم  1995في دراسة أجراىا "فيشنر" و زملاؤه عام   
 . % منيم لدييم توضع طبيعي لفوىة الصماخ في الثمث البعيد لمحشفة55مرض بروستاتي مثاني تبين أن ل

منيم مدركين ليذا التشوه و جميعيم ليس لدييم  6.  لدييم مبال تحتاني إكميمي أو تحت إكميمي ذكراً  16
لات في الممارسة الجنسية و جميعيم فاً دون انحراف مجرى البول للأسفل و ليس لدييم مشكو صعوبات في التبويل وق

 . منجبون
 تقييم الخنوثة :

إن تقييم الخنوثة و/أو الشذوذات الصماوية عند المصابين بمبال تحتاني قريب بغض النظر عن موقع القند و 
عقم و لكن يجب إجراء التقييم في حال ترافقو مع خصية ىاجرة لاعتبارات تتعمق بال، قابميتو لمجس مازال موضع جدل 

 . والاستشارات الوراثية والخيارات العلاجية
 التقييم الشعاعي :

ليس ىناك من يدعم إجراء دراسة بالإيكو أو صورة ظميمة عبر الوريد لمجياز البولي لتقييم طفل لديو مبال 
ميل تحتاني معزول خاصة إن كان من النمط البعيد أو المتوسط في حالات تقييم الخنوثة يشمل التقييم صورة إح

حميل لممرضى الذين لدييم إحميل نمط صنفي أو عجاني  أثناءالتبول و مثانة بالطريق الراجع وصورة تنظير مثانة وا 
 (1996)"رتيك"  لتقييم وجود و امتداد القريبة البروستاتية.

 {10}تدابيرالمبال التحتاني: 
 العلاج اليرموني : -1

تخدام العلاج اليرموني لتكبير العضو قبل إجراء و توقيت اس، نوعية  ، مدة ، ىناك جدل يتعمق بجرعة 
 . إصلاح المبال التحتاني

 الحث الأندروجيني -
  المعالجة المعيضة للأندروجين -
 الإصلاح الجراحي .   -2
  [11] عمميات إصلاح المبال التحتاني عنلمحة تاريخية: 

الأولى بعد الميلاد حسب  ةآنتيل و ىاليودور" في القرون الثلاث "ىم  أول من وصف المبال التحتاني 
 (.1984"ىاوبن")

 ىناك المئات من العمميات الجراحية المتنوعة و تعديلاتيا وضعت لإصلاح حالات المبال التحتاني.
 [12] مبادئ عامة في إصلاح المبال التحتاني: 

صلا حو )تقويم بغض النظر عن طريقة اصلاح المبال التحتاني فإن المراحل ىي الانتباه لانحناء القضيب وا 
اليدف من الجراحة ىو جعل  . تصنيع الحشفة و أخيراً التغطية بالجمد تصنيع الصماخ ، تصنيع الإحميل ، القضيب( ،

الصماخ أقرب مايكون لمكانو الطبيعي من أجل دفق بول طبيعي للأمام و جماع يحقق الغاية في إيصال السائل 
 .المنوي

 :  مراحل الإصلاح الجراحي تتضمن
 ع الصماخ و تصنيع الحشفةتصني -1
 تقوس البطنيالتقويم القضيب أو اصلاح  -2
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 إصلاح أو تصنيع الإحميل -3
 التغطية بالجمد -4
 تصنيع الصفن -5
 التناسمية لمجراحة النفسية التأثيرات لفيم كنتيجة جاء.شير 18-6 يكون الجراحي للإصلاح المناسب العمر-

 من تقمل المبكرة الجراحة أن الدراسات إحدى بينت.الجراحية تالتقنيا في والتحسن تخديرىم في والتطور الأولاد عمى
  {13{}2.}الإختلاطات نسبة

 الاشكال الصعبة قريباً عمى التقنية المستخدمة بيذه الدراسة بعض التقنيات المستخدمة لاصلاح: 
1- :{2} (OIF) onlay island flap 

                                                                                                     الاستطبابات:
 مبال تحتاني متوسط أو قريب -                    

 سلامة الصفيحة الإحميمية والجزء أمام الصماخ -                   
 يستدعي شق الصفيحة الإحميمية تقوس القضيب عدم وجود -                   

2- PTIP (Proximal Tabularized incised plate)/Snodgrass technique{14}:  
 الاستطبابات:
 30اكثر من  تقوس القضيبعدم وجود  -              
 حميمية سميمةالصفيحة الإ -             

2- :{2}Two stage repair 
  انشاء مع القضيب تقوس اصلاح ىي:  المرحمة الأولى 

  احميل سرير                       
 أشير من المرحمة الأولى و ىي تصنيع الإحميل الجديد 6بعد :   المرحمة الثانية 
 : الإستطبابات

 عجاني( - )صفني المبال التحتاني القريب -                
 تقوس شديد بطني لمقضيب -                
 قضيب صغير -                
 في دراستنا :  التقنية الجراحية

 [15] (Hodgsin and Device)التقنية الجراحية ىي تعديل لتقنية  ىذه -
 لتقنية تعديل جراءالاستطبابات لإ (Hodgsin and Device) 
 .)خمقي أو اكتسابي( ةمع غياب القمف صفني( -)قضيبي الدرجات العالية من المبال التحتاني -1
 قصر الاحميل الخمقي . -2
 .العجانيالمبال التحتاني  -3
 تحتاني مع انحناءالقضيب.المبال ال -4
  . صفني( بدون أذية لمقمفة-)قضيبي خرى لممبال التحتاني القريبكتقنية بديمة عن التقنيات الأ -5
 عمل جراحي ناكس -6
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 المضاعفات الخاصة بيذه التقنية 
 . (اً جد ة)نادر  تموت الشريحة الجمدية -1
 . الحالات( %من50ب النواسير)تنغمق عفوياً  -2
 . و منطقة الوصلأحميل الإالتضيقات في صماخ  -3
 . حميلرتوج الإ -4
 . نحناء بطني(إ) ينحناء القضيببقاء الإ -5
 تميفيا لاحقا.ً  وذمة لمفاوية مزمنة تحت الجمد و -6
 . )عند البالغين و نادراً عند الاطفال( خمج الجرح -7
  . تفزرالجرح -8
 {16}تقويم القضيب: 

نحناء القضيبي داخل غرفة العمميات تتم إما بشكل صنعي شدة الا م وجود وييإن تق : تقييم الانحناء القضيبي
 . القضيبلجمد  تسميخو ىي تجري بعد إجراء 

م حيث يتم حقن سيروم 1974أول من وصفو كان العالمان "غيتس و مك لاوغمين" عام  : الانتصاب الصنعي
يفي أو عبر الحشفة لتقميل نسبة ممحي عبر كانيولا مدخمو في الأجسام الكيفية إما عمى الوجو الوحشي لمجسم الك

حدوث ورم دموي تحت لفافة بوك يمكن أن تتغير زاوية الانحناء حسب سرعة إدخال السيروم أو طريقة منع ىروب 
 السيروم المتبعة.

حيث يعتقد أن  ، الموسع الوعائي داخل الأجسام الكيفية ،1تتم بحقن البروستوغلاندين اي : الانتصاب الدوائي
 . لمحدث دوائياً ىو أدق من الانتصاب الصنعي في تقييم درجة الانحناء القضيبيالانتصاب ا

قد يكون الجمد ىو السبب في  يتم إجراء التقويم بعدة طرق حسب الشدة و اتجاه الانحناء و حجم القضيب.
يحرر جسم القضيب   حيث أن إجراء الختان قريباً من المبال التحتاني الإكميمي يمكن أن،  انحناء القضيب أو انحرافو

 و بالتالي زوال الانحناء القضيبي.
و يمكن كذلك في إصلاح إنحناء القضيب بدون مبال تحتاني أو الانحناء الشديد المترافق مع مبال تحتاني نمط 

 قريب أن يجري نقل القمفة إلى الوجو البطني لمقضيب كشريحة موعاة من أجل تقويم القضيب.
                                                                                                         : ىمية البحثأ

وجود بعض الاشكال  و صلاح المبال التحتانيتنبع أىمية البحث من شيوع ىذا التشوه وكثرة الطرق الجراحية لإ
 ذا الإصلاح.جل ىأالصعبة من المبال التحتاني تحتاج لتقنية منتقاة من 

     : البحث ىدف
ء طريقة جراحية جيدة لمعالجة المبال التحتاني ذوالاشكال الصعبة)وجود تقوس مترافق مع المبال التحتاني   انتقا

بال التحتاني الصعب مع وجود او عدم وجود القمفة بيذه او فتحة الفوىة بعيد عن الحشفة(،كما انو يمكن اصلاح الم
 التقنية

 سد الجامعيمشفى الأ : البحث جراءإمكان 
 . 1/10/2016حتى  1/10/2014سنتين من : مدة البحث
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 : عينة البحث
 من مرضى المصابين بتشوه المبال التحتاني الذين راجعوا عمى عيادة بولية  ً  مريضا 30تتألف عينة البحث من 

 2016/10/1-2014/10/1في مشفى الأسد الجامعي خلال فترة 
 : طريقة البحث

 اختيار الاطفال الذين لدييم مبال تحتاني من الاشكال الصعبة و التي تشمل: -1
 صفني الو أضيبي المبال التحتاني الق -
 المبال التحتاني مع انحناء القضيب -
 قصرالاحميل -
 عمل جراحي ناكس -

 . و صفني( بدون أذية لمقمفةأبعض الأطفال الذين لدييم المبال التحتاني قريب)قضيبي  تم اختياركما 
ضاغط مثانة و لا رباط  عدم وضع فغر مع بعض التعديل و ىو جراء التقنية الجراحية الموصوفة لاحقاً إ -3

 .  صمية و وضع قثطرة بولية دائمة بدلًا عن الفغر مع ضماد عاديحسب ما ىو موصوف بالتقنية الأ
 .  لكل مريض قبل و بعد العمل الجراحيو توثيق ميرا االكبجراء تصوير إ -4
 اشير. 6متابعة المرضى لمدة  -5
 {15} صفني مع تقوسال - قضيبيال المبال التحتانيصلاح إ: 

  ( .bو  a – 1في الشكل )كما ىو موضح 

 
 الصفني بالتقنية المستخدمة في دراستنا –: مراحل إصلاح المبال التحتاني القضيبي  a -( 1الشكل )
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 جراء الشق الجراحي حسب الخط المتقطعإ -1
تجرى عممية ،  استئصال الحبل الميفي،  وعيةب مع النسيج تحت الجمد الغني بالأجمد القضيتحرير كامل  -2
  القضيب الحزمة الوعائية العصبية لظير ةمقضيب مع مراعالالبطني  حناءنتقويم الإ
حميل بعناية وتحضير النسج تعميق وتحضير الشريحة الجمدية لبناء الإ يعمق جمد القضيب الظيري بخيطي -3

  وعية المغذية بعنايةتحت الجمد مع الأ
تصبح الشريحة من الناحية  حيثب يمر القضيب من خلال شق لقاعدة الشريحة نحو الاتجاه الظيري، -4

  البطنية وتوضع قثطرة بولية بالاحميل

 الصفني –: استكمال مراحل إصلاح المبال التحتاني القضيبي   b–( 1الشكل )
 
  تجري عممية وصل الشريحة بعناية مع الاحميل -5
  تصنيع الشريحة مع شكل انبوبي حول القثطرة -6
  الحشفةحميل الجديد مع مفاغرة صماخ الإ -7
 اةترميم جمد القضيب بشرائح جمدية موع   -8
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 حميل الخمقي صلاح قصر الإإ : 
 ( . 2كما ىو موضح في الشكل )

 ( : مراحل إصلاح قصر الإحميل الخمقي بتقنية دراستنا2الشكل )
 حميل الخمقي( )قصر الإ المبال التحتاني بدون فوىة تحتانية -1
  طع الاحميل و ىذا يؤد لتقويم القضيبتحرير جمد القضيب الكامل من خلال ق -2
حميل الصناعي من الناحية الخمفية اة و تفاغر مع الإحميل يصنع من خلال شريحة جمدية موع  الإ -3

  ماميةوالأ
 ترميم جمدالقضيب  -4
 صلاح المبال التحتاني العجانيإ : 

 ( .3كما ىو موضح في الشكل )
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 عجاني بتقنية دراستنا( : مراحل إصلاح المبال التحتاني ال3الشكل )

 الشق الجراحي حسب الخط المتقطع -1
تؤخذ شريحة جمدية موعاة  ، جمد القضيب وجمد الصفن واستئصال الحبل الميفيلالتحرير الكامل  بعد -2

  ناحية الظيرية لمقضيبالمن 
  حميل ومفاغرتولى الناحية البطنية لمقضيب وتصنيع الإإاة نقل الشريحة الموع   -3
 وتصنيع الصفن ترميم جمد القضيب -4

 النتائج:
نت عينة البحث من  -  مريضاً مصاباً بتشوه المبال التحتاني .  30تكو 
  : توزع المرضى حسب العمر 

 سنة .  17سنة أي بمجال  18تراوحت أعمار المرضى  ما بين عمر سنة إلى عمر 
 سنة .  3.6بمغ متوسط عمر المرضى 
 % من العينة .73.3يض بنسبة مر  22سنوات(  6-1بمغ عدد المرضى بعمر )
 % من العينة .26.7مرضى بنسبة  8سنة(  18 – 7بمغ عدد المرضى بعمر )
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 ( .1كما ىو موضح في الجدول )
 ( : توزع مرضى  الدراسة حسب الفئات العمرية1الجدول )

 النسبة المئوية عدد المرضى الفئة العمرية
 %73.3 مريض 22 سنوات 6 - 1
 %26.7 مرضى 8 ةسن 18 - 7

 
  استطبابات التداخل الجراحي 

شكل المبال التحتاني ذو التوضع القضيبي أو الصفني غالبية استطبابات التداخل الجراحي في دراستنا بواقع 
 % من مرضى العينة( .60مريض ) 18

 مرضى .  8بواقع  % من استطبابات التداخل الجراحي26.7شكل التداخل الجراحي السابق غير الناجح 
 مرضى .  4% من استطبابات التداخل الجراحي بواقع 13.3شكل قصر الإحميل 

 ( . 4( و الشكل )2كما ىو موضح في الجدول )
 ( : استطبابات التداخل الجراحي في عينة الدراسة2الجدول )
 النسبة المئوية عدد المرضى الاستطباب الجراحي

 %13.3 مرضى 4 قصر إحميل
 %26.7 مرضى 8 ل جراحي سابق فاشلتداخ

 %60 مريض 18 مبال تحتاني ذو توضع قضيبي أو صفني
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 ( : توزع مرضى الدراسة حسب استطباب التداخل الجراحي4الشكل )

 
  المضاعفات 

 ( 5%  كما ىو موضح في الشكل )23.3مرضى أي كان معدل حدوثيا  7حدثت المضاعفات عند 

                                                               
 ( : معدل حدوث المضاعفات عند مرضى الدراسة5الشكل )

 ( : 3أشيع المضاعفات التي حدثت  مع معدل حدوثيا موضحة في الجدول )
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 ( : المضاعفات التي حدثت عند مرضى الدراسة3الجدول )
تي احتاجت تداخل الالبعيدة المضاعفات  قريبةالمضاعفات ال المضاعفات

 جراحي ثاني
 النسبة المئوية عدد المرضى النسبة المئوية عدد المرضى

 %10 3 %20 6 النواسير
 %3.3 1 %3.3 1 تضيق في صماخ الإحميل
 %3.3 1 %3.3 1 تضيق في منطقة الوصل

 %3.3 1 %3.3 1 رتوج الإحميل
 %0 0 %0 0 بقاء الإنحناء القضيبي

تحت الجمد و تميفيا وذمة لمفاوية 
 لاحقاً 

0 0% 0 0% 

 %0 0 %10 3 خمج الجرح
 %3.3 1 %3.3 1 تفزر الجرح

 %0 0 %0 0 تموت الشريحة الجمدية
 %23.3 7 %43.3 13 جميع المرض
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 ( : معدل حدوث المضاعفات لدى أفراد الدراسة6الشكل )
 

 : {17{}2}رىخالعالمية الأدراسات نتائج الالمقارنة مع 
 ( : مقارنة بين نتائج دراستنا و نتائج الدراسات التي استخدمت تقنية4الجدول )

(Two – Stage Preputial Flap ) 
 دراستنا المتغيرات

 
2017 

Arshad 
 

2005 

Shukla et al 
 

2004 

Cheng et al 
 

2003 

Gershbaum et 
al 

2002 
 مريض 11 مريض 14 مرضى 10 مريض 100 مريض 30 حجم العينة

مدة المتابعة بعد 
 الجراحة

 شير  180-60 شير 36 – 6 شير 43.5 غير محددة شيور 6

 2 2 7 18 7 عدد المضاعفات
 %18 %14 %70 %18 %23.3 معدل المضاعفات

 1 1 7 18 3 النواسير
  -  - 3  - 1 تضيق الصماخ
  -  -  -  - 1 تضيق الإحميل
  -  -  -  - 1 تفزر الجرح
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 1 1 1  - 1 توجالر 
نكس الإنحناء البطني 

 لمقضيب
- -  -  -  -  

 
 ( : مقارنة بين نتائج دراستنا و نتائج الدراسات التي استخدمت تقنية5الجدول )

(One- Stage Proximal Urethroplasty using Onlay Preputial Flap Technique ) 
 دراستنا المتغيرات

 
2017 

Sedberry -
Ross , et al 

2007 

Braga , et al 
 

2007 

Nuhoglu ,et 
al 

2006 

Powell et al 
 

2000 
 مريض 20 مريض 20 مريض 40 مريض 12 مريض 30 حجم العينة

مدة المتابعة بعد 
 الجراحة

 شيور 9  - شير 39 شير 7.5 شيور 6

 6 7 18 7 7 عدد المضاعفات
 %30 %35 %45 %58 %23.3 معدل المضاعفات

 3 4 8 4 3 النواسير
 1  - 1 1 1 تضيق الصماخ
 1  - 2  - 1 تضيق الإحميل
  - 3 2  - 1 تفزر الجرح
 1 - - 2 1 الرتوج

نكس الإنحناء البطني 
 لمقضيب

- - 5 - - 

 
 ( : مقارنة بين نتائج دراستنا و نتائج الدراسات التي استخدمت تقنية6الجدول )

(Proximal Tubularized Incised Plate ) ( PTIP) 
 دراستنا المتغيرات

 
2017 

Yucel and 
Snodgrass 

2007 

Braga et al 
 

2007 

Borer et al 
 

2001 
 مرضى 9 مريض 35 مريض 35 مريض 30 حجم العينة

مدة المتابعة بعد 
 الجراحة

 شير 38 – 6 شير 30 شير 19 شيور 6

 2 21 13 7 عدد المضاعفات
 %22 %60 %37 %23.3 معدل المضاعفات

 2 15 7 3 النواسير
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 - 1 1 1 تضيق الصماخ
 - -  - 1 تضيق الإحميل
  - 3 3 1 تفزر الجرح
 - - - 1 الرتوج

نكس الإنحناء البطني 
 لمقضيب

- 3 2 - 

 
 

 ( : مقارنة بين نتائج دراستنا و محصمة نتائج الدراسات التي استخدمت مختمف التقنيات الجراحية8الجدول )
 دراستنا المتغيرات

Island-Flap 
Technic 
 تعديل لطريقة

Hodgsin and 
Device 

Two - Stage 
Preputial Flap 

One- Stage 
Proximal 

Urethroplasty 
using Onlay 

Preputial Flap 
Technique 

Proximal 
Tubularized 
Incised Plate 

(PTIP) 

 دراسات 3 اتدراس 4 دراسات4 دراستنا فقط عدد الدراسات
 مريض 79 مريض 92 مريض135 مريض 30 عدد المرضى

 36 38 29 7 عدد المضاعفات
 %45.5 %41.3 %21.5 %23.3 معدل المضاعفات

 24 19 27 3 النواسير
 2 3 3 1 تضيق الصماخ
 - 3 - 1 تضيق الإحميل
 6 5 - 1 تفزر الجرح
 - 3 - 1 الرتوج

نكس الإنحناء 
 ضيبالبطني لمق

- - 5 5 
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% و أشيع ىذه 23.3بمغ معدل حدوث المضاعفات النيائية في دراستنا و التي احتاجت تداخلًا جراحياً جديداً 
 % . 10المضاعفات ىو النواسير بمعدل 

 عند مقارنة نتائج دراستنا مع نتائج الدراسات العالمية : 
 ةمعدل حدوث المضاعفات في ىذه التقنيكان :  Two - Stage Preputial Flapبالنسبة لتقنية  -

أشيع المضاعفات في ىذه التقنية  النواسير بمعدل و   % .70  -% 14% . و تراوح ىذا المعدل ما بين  21.5 
20. % 

تراوح % . و 41.3تقنية كان معدل حدوث المضاعفات في ىذه ال:  Onlay Preputial Flapبالنسبة لتقنية  -
 % .20.6أشيع المضاعفات في ىذه التقنية  النواسير بمعدل و    % .58  -% 30ىذا المعدل ما بين 

عفات في كان معدل حدوث المضا : Proximal Tubularized Incised Plate (PTIP)بالنسبة لتقنية  -
و أشيع المضاعفات في ىذه التقنية  النواسير  % . 60  -% 22% . و تراوح ىذا المعدل ما بين 45.5ىذه التقنية 

 % .30.4بمعدل 
 

 الاستنتاجات و التوصيات : 
موعاة بمرحمة  بتقنية شريحة جمدية إصلاح مختمف الأشكال الصعبة لممبال التحتانيكانت نتائج دراستنا حول 

( جيدةً بالمقارنة مع نتائج الإصلاح الجراحي لممبال التحتاني عالمياً Hodgsin and Deviceواحدة )تعديل لطريقة 
اجراء كافة العمميات في ، و ذلك عمى الرغم من والأقلبمختمف التقنيات و ذات معدل مضاعفات مماثل ليا تقريباً 

 ينا. قمة الإمكانيات لدظروف غير مثالية و 
  . شكال الصعبة لممبال التحتانيصلاح مختمف الأإو نوصي باعتمادىا كتقنية جراحية في 
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