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 الممخّص  
 

 39ممف   2006-2004مفا يفين مفامي  ففي  سفم الجراحفة أجريت الدراسة في مشفى  اسسفد الجفامعي ففي الة  يفة
 :إل  الدراسة تهدف وكانت ,سنة ( 15 - 1تراوحت أممارهم ما يين )  غير نازلةخصية  52لديهم  ,مريضا  

 .من العمر المثالي لمتديير الجراحيمعرفة التأخير و  ال ي تم فيه العةج الوسطي العمرحساب . 1
 العةج الهرموني.و معرفة نتائج ومضامىات العمل الجراحي  .2

 اليولي العموي.صاء وجود تشوهات في السييل استق .       3
  .العةج الياكر لمخص  المختىية )الهاجرة(و الميكر  إمكانية التشخيص4 .      

لمتىتفففيش مفففن التشفففوهات ففففي السفففييل  (%76.9 ) مريضفففا   ثةثفففينأجفففري تصفففوير الفففيطن يفففاسمواج ففففو  الصفففوتية ل
  يفلالجراحفي  أجفري لهفم العمفل ال ين  مدد المرضو  ,سنوات 6 .5 العمر الوسطي لممرض   كان. وكانت سميية اليولي
سففت  ضففمور خصففوي فففيو  ,(%1,92)واحففدة  فففي حالففة. وجففد غيففاب الخصففية (%25.10)  مرضفف  4السففنتين ممففر 
إنفففزال  . أجفففري(%3.85 )وتفففم استئصفففال الخصفففية ففففي حفففالتين ,المختىيفففة مفففن مجمفففوع الخصففف   (% 53.11 ) حفففا ت
 )في حالتين   ا  هنالك نكسأنّ  ووجد ,شهر إل  ستة أشهر تمت متايعة المرض  خةل, و خصية 48 فل هاتثييتو  الخصية

 أما نتائج العةج الهرموني فكانت غير موثو ة ومخيية للآمال..(4.16%
 

 الخصية.الخصية غير النازلة, تثبيت  ,الخصية المختفية المفتاحية:الكممات 
 

 

                                                 

 .سوريا –اللاذقية  –جامعة تشرين  -الطب  كمية –أستاذ مساعد في قسم الجراحة       *

 سوريا. –اللاذقية  –جامعة تشرين  -كمية الطب  –أستاذ مساعد في قسم الجراحة     **
 .سوريا-اللاذقية –جامعة تشرين  -كمية الطب  –طالب دراسات عميا في قسم الجراحة   ***



 في مشى  اسسد دراسة استقيالية) تديير الخصية المختىية
 رسةن, مهنا, حاتم               (                                                   2006 – 2004الجامعي في الة  ية يين مامي  
 

 

 

 

 

 

172 

  8002( 8( العدد )82المجمد ) يةالعموم الصحمجمة جامعة تشرين لمدراسات و البحوث العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Studies and Scientific  Research- Medical Science Series Vol.  (28) No (2) 2006 
 

Management of Cryptorchidism 
A Prospective Study in Al-Assad University Hospital in Lattakia between 2004 – 2006 

 

                                                                                               Dr. Khedr Raslan
*
   

Dr. Ishak Mohanna** 

                                                                                                Humam Hatem*** 

 

 
(Accepted 28/8/2006) 

 

  ABSTRACT    

 

The study was carried out in Al-Assad University Hospital, Lattakia, in Surgery 

Department for a period of two years (2004 – 2006). There were 39 patients with 52 

undescended testises.  Their age ranged between (1-15) years .The objects of this study 

were as follows: 
1- To calculate the mean age, when the patients were treated, and then find the delay 

from the ideal age of surgical management. 

2- To find the outcome of the surgery and hormonal therapy and their complications. 

3- To evaluate abnormalities of urinary tract. 

4- The possibility of early diagnosis, and then the early management. 

 Ultrasound (US) was done to 30 patients (76.9%) to find the abnormalities of urinary 

tract, and the results were negative. The mean age was 6.5. There were 4 patients (10.25 

%) who were less than 2 years old. It was found that 6 (11,53%) of total testises were 

atrophic and 1 ( 1,92%) vanished. Two testises (3.85%) were excised. Orchidopexy was 

done in the remaining cases (48 testes). These patients were followed up in a period of one 

month to six months, and it was found that there was a recurrence in 2 cases ( 4.16%). The 

outcome of hormonal therapy was unreliable and it was disappointing. 

 

 

Keywords : Cryptorchidism , Undescended testis , Orchidopexy. 
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   :المقدمة
نقطففة مففن  ةهففي الخصففية التففي تو ىفت مففن النففزول فففي أيفف CRYPTORCHISM ) الهففاجرة (ةالخصفية المختىيفف

هو الخصية غيفر  آخر كما يمكن أن نستخدم مصطمحا   .[1,2]والصىن التشريحي الكميةيين  الطري  الطييعي لمنزول ما
 .[3]في الشهر السايع من الحمل  لصىن جنينيا  اتنزل الخص  إل  . Undescended testis [1]   النازلة

ر الثةثفففة و خففةل الفففشه % منهففا تنففزل مىويففا  77 – 70% منففد الولففدان الجففدد ونحففو 3تيمففن نسففية حففدوثها نحففو و 
 .[2]اسول 

 [1,2]الجانبثنائية المن الحا ت  يوما  حادية الجانب أكثر شاسالحا ت 
يقفاء القنفاة الدمديفة مىتوحففة  اسخفر  مثفل:مفن التشفوهات الخمقيفة  ةمفمفع مجمو  أحيانفا   يترافف  مفدم نفزول الخصفية 

PATENT PROCESSUS VAGINALIS, ريفيالىتف  اس وINGUINAL HERNIA يانلميفال التحتف, وا   

[1].                    
و  ,INFETILITYالعقففم  وهفي:المسففتقيل  يا ختةطفات الممكنففة ففي ول الخصففية أيضفا  وتكمفن أهميفة مففدم نفز   
 HORMONALيففففتم تففففديير الخصففففية المختىيففففة يففففالعةج الهرمففففونيو . MALIGNANCY [3]  الخياثففففة 

THERAPY, أو العةج الجراحيSURGICAL THERAPY.  
 LHRH  (LUTEINIZING HORMONE-RELEASING فأو ي B HCG  فيتم العةج الهرموني إما ي

HORMONE )  تتعدد الجرمات الموصوفة أنّ  ممما   ,[4]رض % من الم15ويحق  نزول الخصية المختىية في نحو 
 في حال الخصية النطاطة.%100و د تصل النسية إل   .[3]يشكل مهم 
    .[5]الحفففل اسمثفففل هأنففف , مممفففا  ORCHIDOPEXY هفففو تثييفففت الخصفففية مخصفففية المختىيفففةل الجراحفففي لتفففدييرا 

سففنة وثمانيففة   يففلأو  [2] لسففنة اسولفف  مففن العمففرالسففن النمو جيففة ءجففراء الجراحففة هففو فففي نهايففة ا أنّ  مففن الفف كر   يففدّ و 
 .[1]أشهر

 
     :أهمية البحث

 ءنزالهفا,التو يفت العمفري المناسفب  خصوصفا  لومي الصحي العام لهف   المشفكمة و تكمن اسهمية يوجود نقص في ا
 والخياثة. لك ءن التأخر في إنزالها  د يسيب العقم 

 ,ريفيفتف  أ تختمط يوجودولكونها  د  التناسمي,اليولي  السييلشوهات في مع ت  د تتراف  إل  انهكما تعود أهميتها 
 نىسي. واضطراب خصويأو انىتال 
 

   :هدف البحث

 الجراحي التالي.كحل مسامد لمعمل  المختىيةدراسة مد  فائدة العةج الهرموني في إنزال الخصى -
  الجراحي.اختةطات العمل دراسة ومرا ية نتائج و  -
 المرضي.مم  التشريح  انية إيقاء الخص  مند اليالدين امتمادا  دراسة إمك -
 ونوميتها. العموي اليولي السييل مرافقة فيدراسة نسب وجود تشوهات  -
 .العةج الياكر لمخص  المختىية ) الهاجرة (و إمكانية الكشف الميكر  دراسة-
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   :البحث طريقة
 اسسفدالعيفادة اليوليفة و سفم الجراحفة ففي مشفى   راجعفواية مختىخصية  52لديهم  ا  مريض 39جريت الدراسة مم  أ

 .2006- 2004الجامعي مايين مامي 
 

 :النتائج والمناقشة
 السنة. 15ممر حسب اسممار ما يين ممر السنة و  ترتيب المرض  تمّ 

  .%10.25ينسية  :أي ,حا ت 4التي أجري لها ممل جراحي يعمر أصدر من السنتين هي  فوجدنا أنّ مدد الحا ت
 .(1 )كما ييين الجدول ر م سنة. 6.5ويحساب العمر الوسطي وجدنا  يساوي 

 توزع أعمار المرضى ( 1 )يبين الجدول رقم
 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 8-9 9-10 10-11 11-12 12-13 13-14 14-15 

مففففففففففففففففففدد 
 الحا ت

4 6 5 4 4 4 1 1 1 3 2 1 1 2 

 
 حالة. 35في  التأخير  د حدث أنّ نجد ما سي  وم

 أسياب:ة إل  ثةث اسسياب التأخير وزمتوياستقصاء اسسياب التي كانت وراء ه ا 
  المحدد.أسياب مرضية حالت دون إجراء الجراحة في و تها  – 3    خطأ طيي -2   جهل اسهلإل   ما يعود -1

وحالتففان  طيففي,خطففأ إل  . وكانففت هنففاك حالففة واحففدة تعففودهففو سففيب التففأخير اسهففلجهففل  حالففة أن 32 وجففد فففي
تحديد الهوية الجنسية لطىل كانت لديفه تشفوهات كييفرة ففي  مشكمة - 2   و ديحجايي  فت  - 1 وهما: مرضي سييهما

 التناسمية. اسمضاء
التففي % , أمففا 2,85خطففأ طيففي إل  والتففي تعففود, %91,43جهففل اسهففل شففكمت إلفف  أي أن اسسففياب التففي تعففود 

 (. 2) و لك كما يين الجدول ر م  % .5,71فهي  حا ت مرضيةإل  تعود
 أسباب التأخير عن التدبير الجراحي(2)الجدول رقميبين 

 حالة مرضية خطأ طيي اسهلجهل  سبب التأخير
 2 1 32 عدد الحالات

 %5,71 %2,85 %91,43 النسب المئوية
 

 يمي:وتيين من خةل الىحص السريري ما 
حاديفة الجانفب شفكمت اسأي أن الحفا ت  ,حالفة 13واليسفار هفو  ,حالفة 13هفو وجد أن مفدم نفزول الخصفية ففي اليمفين 

  يمي:النسب كما  كانتحالة. و  13 فكانت ثنائية الجانبالأما  ,حالة 26
وففي  ,%33,33نفزول الخصفية ففي اليمفين نسفية  شفكل مفدم  الجانفب:ثنائيفة الالحفا ت  حسفابفي حالة مفدم  -
  % .33,33ثنائية الجانب شكمت الو  ,%66,66انب شكمت نسية حادية الجاسأي أن , %33,33اليسار 
خصفففية  52حالفففة مفففن  26فففأن مفففدم نفففزول الخصفففية ففففي اليمففين هفففو  الجانفففب:ثنائيفففة ال اسخففف  يالحفففا تومففع   -
 %.50أي نسية  مختىيةخصية  52حالة من  26شكل مدم نزول الخصية في اليسار و  ,%50أي ينسية  مختىية
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  3) )و لك كما ييين الجدول ر م
 جهة توضع الخصية المختفية(3)الجدول رقميبين 

 ثنائية الجانب يسار يمين 
 13 13 13 عدد الحالات
 %33,33 %33,33 %33,33 النسب المئوية

 
, و خصفية غيفر مجسوسفة palpableتم تصنيف الخصية المختىية يعد الىحص السريري إل : خصية مجسوسفة 

impalpable.  أمففا غيففر 82,69خصففية أي ينسففية  ففدرها  43وكففان مففدد الخصفف  المختىيففة التففي أمكففن جسففها هففي ,%
 غيففر المجسوسففة ) أجففري إيكفو لمناحيففة اسرييفة لمحففا ت التسفع% 17,3خصف   أي ينسففية  فدرها   9المجسوسفة فعففددها 

  .(فقط وكشف وجود الخصية في أريع حا ت
وداخفل  ,extracanalicular  رييفةسب مو ع جسها: خارج القنفاة اسحو سمت الحا ت التي جست يها الخصية 

التفي  أمفا ,خصفية 27رييفة خفارج القنفاة اس التفي جسفت المختىيفة وكان مفدد الخصف .  intracanalicular اسرييةالقناة 
جففس يهففا ت احتسففاب الحففا ت التففي لففممرامففاة مففايمي مففع ك. وكانففت النسففب خصففية 16فكانففت ة داخففل القنففاة اسرييفف جسففت

الحا ت التي لم تجفس  % . وكانت النسب ياستثناء30,75ريية خل القناة اسدا ,%51,92ريية الخصية: خارج القناة اس
 اسرييفففةداخفففل القنفففاة ,  %62,76 اسرييفففةخفففارج القنفففاة  ةيهففا الخصفففيالحفففا ت التفففي جسفففت  ففففي  يمفففي:مفففا ك يهففا الخصفففية

 .(4)و لك كما ييين الجدول ر م% . 37,2
 موقع جس الخصية المختفية(4)الجدول رقمن ييب

 غير مجسوسة اسرييةالقناة داخل  اسرييةخارج القناة  موقع الجس
 9 16 27 الخصى عدد

 %17,3 %30,75 %51,92 النسب المئوية
                                    

 ريضين.ممند وميال تحتي  مرض , ةمند ست رييوجود فت  أ السريريكما أظهر الىحص 
 %.5,12 ينسيةي انالميال التحتو  ,المرض من % 15,38 ينسيةريي شوهد الىت  اس أي

 ستقصففاء  وجففود  % مففن المرضفف 77,2أي ينسففية  ريضففا  م 30أجففري تصففوير الففيطن يففاسمواج فففو  الصففوتية ل
 وكانت نتيجة الىحص سميية .  ,العموي اليولي يلتشوهات في السي
أولئفك  معظفم أن مممفا .B HCGلمعفةج الهرمفوني  أخضفعوا خصية غيفر نازلفة 39لديهم  مريضا   26 كان هناك
وكانوا  د راجعونا لعدم استجايتهم لمعةج. ولم نسفتطع أن نسفجل المشى , الهرموني خارج تمقوا العةج   د المرض  كانوا

 . د  لكال ي وضع من  يمنا سن المرض  لم يراجعونا يعستىادت مم  العةج الهرموني أية حالة ا
 :(5)يمي كما في الجدول ر م انت متوضعة كماحي وجد أن الخص  غير المجسوسة كاأثناء العمل الجر 

% مفن مجمفوع الخصف  غيفر 22,22أي ينسفية  Superfecial Enguinal Pouchريي السفطحي في الجيب اسنان تاث
 المجسوسة.

 %.66,66أي ينسية  اسرييةداخل القناة  ست
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) % 11,11أي ينسفية  ظهفر غيفاب الخصفية وممحقاتهفاأسفنة و  12ري تنظيفر يطنفي لمفريض ممفر  واحدة غائية حيث أج
 .كانت النتيجة سميية (و  -خارج مشى  اسسد لعدم توفر  لدينا-MRIمرنان   د أجري له كان ا أن المريضممم

 
 ( موقع الخصية المختفية غير المجسوسة في خلال العمل الجراحي 5يبين الجدول رقم) 

 غير موجودة اسرييةداخل القناة  الجيب اسريي السطحي ع الخصىموق
 1 6 2 عددالحالات

 %11,11 %66,66 %22,22 النسب المئوية
 

         يطنفففففففيجفففففففري تنظيفففففففر وأ .الخصففففففف  % مفففففففن92,3أي ينسفففففففية  خصفففففففية 48 فلففففففف   تثييفففففففت الخصفففففففيةتفففففففم إجفففففففراء 
Laparoscopy ينيففة  ةظهففر مففدم وجففود أيففأ يسففر  حيففث تىيففةمخلديففه خصففية  سففنة 12حالففة واحففدة لمففريض ممففر   فففي
 %.1.92حالة واحدة أي ينسية  أي شكل غياب الخصية ممحقاتها. أوتشيه الخصية 

 % من مجموع الخص  المختىية.11.53في ست خص  أي ينسية  Atrophyووجد ضمور خصوي 
ىففل ممففر  سففنتان أجففري استئصففال ثففةث خصفف  وكانففت إحففد  الحففا ت منففد طىففل ممففر  سففنتان, وحالففة أخففر  لط

 %.5.07سنة, أي أن نسية الخص  المستأصمة من مجموع الخص  المختىية  15ونصف, وأخر  مند طىل ممر  
 %. 87.5الخصية أي ينسية تثييتلها أجري  خصية 48من  42الدمدية مىتوحة في  يقاء القناةولوحظ 

 % .12.5خص   6ولوحظ وجود فت  أريي غير مياشر في 
 %. 25ينسية  أي مختىيةخصية  12 فيت وجود سوء التحام يريخي خصوي تام حا  تسجيلكما تم 

  .6))الجدول ر م و لك كما ييين 
 

 الموجودات خلال العمل الجراحي 6))يبين الجدول رقم
ضمور  

 خصوي
 ناة غمدية 
 مىتوحة

غياب  رييفت  أ
 الخصية

سوء التحام 
يريخي 
 خصوي تام

 الخصى  عدد
 المختفية

6 42 6 1 12 

النسب 
 المئوية

12.5% 87.5% 12.5% 1.92% 25% 

 
وتمففت متايعففة المرضفف  يعففد العمففل الجراحففي يىتففرات مختمىففة تراوحففت مففن شففهر إلفف  سففتة أشففهر حيففث تيففين وجففود 
نكس في حالتين )إحد  الحالتين لوحظت يعد شهر واحد من إجراء العمل الجراحي واسخر  يعد ستة أشهر ( أي ينسية 

4.16. %  
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   :التوصياتو  نتاجاتالاست
 
يجفب أن يفتم فحفص كفل وليفد  لف لك ,لمخصفية المختىيفة و فت التفديير الجراحفي مهما   تيين من الدراسة أن هناك تأخرا   -1

 الخصية. تشوهات خمقية منها مدم نزول ةمن  يل طييب اختصاصي لكشف وجود أي
 , ولد  طةب الطب.اءمةمندوات أو وسائل ال  طريمن  لمخصية المختىيةتومية مامة يأهمية التديير الميكر  -2
لكننفا  ,سميية   كشف تشوهات السييل اليولي العمويمم  الرغم من أن نتيجة تصوير اليطن ياسمواج فو  الصوتية ل -3

 آخفففرتشفففو    ثنائيفففة الجانفففب المترافقفففة مفففعالففففي حفففا ت الخصففف  المختىيفففة  نوصفففي يتقيفففيم الجهفففاز اليفففولي خصوصفففا  
 ي.ناكالميال التحت

الخمقيفة  غيرها من التشوهاتطني لتطوير وسائل استقصاء وكشف ومعالجة الخصية المختىية و تشكيل فري  ممل و  -4 
تفم  مثفل هف ا العمفل  فد أنّ  طةب المدارس( ممما    السنة اسول  من العمر , ولد فيتمقيحات الطىل  )مند استكمال

 القيام يه في يعض المناط .
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