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ىتضوقاتىالإحلولىالخلقوظىوالمكتدبظ

                         
 الدكتور محمد كنعان *                                                                        

 **الدكتور إسلام ياسين قصاب
 در ***                مجـد حي                                                                   

 
ى

 (17/8/2003في قبل للنشر ) 

 

 الممخّص  
 

يتضمن البحث دراسة لحالات التضيق الإحليلي المشخصة والمعالجة في شعبة الجراحةة  بمشة ا ادسةد 
 .  2001 - 2003الجامعي باللاذقية بين عامي 

 سةةةةةةةةاة 51-70مةةةةةةةةن دراسةةةةةةةةتاا اجةةةةةةةةد عن ال هةةةةةةةةة العمريةةةةةةةةة اد  ةةةةةةةةر تعرضةةةةةةةةا ل ةةةةةةةةذ  ادذيةةةةةةةةات  ةةةةةةةةي بةةةةةةةةين 
, عسرة التبول وضعف قوة رشق البول  ما العرضين اد  ر ترافقاً مع  ذ  الإصابات(,  ما اجد عن  (62.12 %

 .( %  97.22 حيث وجدا عاد معظم المرضا)
 خاصةة ادسةباا الرضةحيةو  بيات الدراسة عن العوامل اد  ر سببية ل ةذ  ادذيةات  ةي العوامةل الم تسةبة

(73.35 .)% 
حيةث  ةان خةزع بةاطن الإحليةل بةالتاظير , تةدبير  ةذ  الحةالات ما عظ رت الطةرق العلاجيةة المتبعةة فةي 

 80.55 % ).)  و اد  ر استخداما  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   .سورية –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب –* أستاذ في قسم الجراحة 
 ة.سوري –اللاذقية   -جامعة تشرين –كمية الطب  –**مدرس في قسم الجراحة 

   .سورية –اللاذقية  –كمية الطب  –الجراحة  ***طالب دراسات عميا في قسم
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  ABSTRACT    

 
The research includes a study of cases of the urethral strictures which have 

been diagnosed and treated in the urology clinic in AL-assad university hospital in 

Lattakia between 2001 – 2003. 

The result shows that the group between 51 – 70 year has high score 61.12 %. 

  Also the dysuria and the slowing of the urinary stream are the most 

associated symptoms of these lesions 97.22 %. 

The most causes of these injuries are the acquired factors, especially the 

traumatic causes 77.35 %. 

Our data express the methods of treatment. The internal urethrotomy is the 

most used way in our study 80.55 %. 
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ىمقـدمـظى:ى
 وا ةا تسةتمر , الإحليةل مةن المشة لات الطبيةة الصةعبة التةي تواجةا طبيةا الجراحةة البوليةة تعد تضةيقات

 عو في عواقب ا ., زمااً طويلًا سواء في وجود ا
 مةةا عن اسةةتجابت ا للعةةلاج تبقةةا مجةةال ترقةةا مةةن قبةةل الطبيةةا ,ويلعةةا  الطبيةةا قليةةل الخبةةرة دور  فةةي 

إن الخةو  فةي  ةذ  المشة لة .  مةا  ل ةل عامةل فةي الحقةل الطبةيإحداث  ذ  الآفة ممةا جعةل  ةذ  المشة لة عمةرا  م
صةرارا  بيةر  مةن الطبيةا  اوالبحث في ا بش ل علمي يتطلا متابعة طويلةة ادمةد للمرضةا وتعاواةا تامةا مةن قةبل م واك

 مةةا يتطلةةا تةةوفر الوسةةاهل التشخيصةةية الحدي ةةة المسةةاعدة والمسةةتخدمة لل شةةف المب ةةر عةةن , علةةا متابعةةة مرضةةا 
  [.1بالتالي وضع العلاج الااجع ل ا]و  ذيات ذ  اد

ى:ىهدفىالبحث
إيضةةةةاح العوامةةةةل المسةةةةببة لتضةةةةيقات الإحليةةةةل وتبيةةةةان ادعةةةةرا  الرهيسةةةةية ل ةةةةذ  الإصةةةةابات والوسةةةةةاهل 

بالإضةافة إلةا الطةرق العلاجيةة المتةوفرة لةدياا والمسةتخدمة فةي عةلاج  ةذ  , التشخيصية المساعدة والمتبعة ل ش  ا
 ادذيات .

ىلدرادظى:رونظىا
 تضمات عياة الدراسة مرضا التضيق الإحليلي الذين راجعوا قسم الجراحة البولية وقسم 

 ال شف الوظي ي في مش ا ادسد الجامعي باللاذقية .

ىطرائقىالبحثى:
 تمت الدراسة وفقا لاستمارة خاصة بمرضا تضيقات الإحليل تتضمن :

 ال وية الشخصية للمري   - 9
 ادعرا  والعلامات السريرية التي راجع ب ا المري  .: القصة المرضية - 2

   : الاستقصاءات المساعدة - 3
 فحص بول وراسا: مخبرية . 

  . زرع بول وتحسس         
 تصوير الإحليل الظليل بالطريق الراجع: شعاعية 
 تاظيرية  .                                                            
   : العلاجية المتبعة الطرق - 4
 . توسيع الإحليل فقط 
 . خزع باطن الإحليل بالتاظير 
  2المعالجة الجراحية]                                  .] 

ىالنتائجىوالمناقذظى:
فةي مشة ا ادسةد  مرضا راجعوا قسم الجراحةة البوليةة وقسةم ال شةف الةوظي ي 108شملت عياة الدراسة 

 عدة اقاط تذ ر تباعاً : ت الدراسة علا عدة محاور ومن خلال وتم, الجامعي باللاذقية
 المجموعات العمرية : -1
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 (.1رقم) تم توزيع مرضا عياة البحث إلا خمس مجموعات عمرية  ما  ي مبياةةةة في الجدول 
 مجموعات عمرية 5توزيع المرضى إلى  : (1الجدول )

 > 70 51-70 31-50 11-30 0-10 المجموعة العمرية بالسنين

 15 66 20 5 2 عدد المرضا

 13.88% 61.21% 18.52% 4.63% % 1.85 الاسبة

 
مةةرد ذلةةك ل  ةةرة و  سةةاة 51-70( عن ع  ةةر فهةةة عمريةةة معرضةةة ل ةةذ  الإصةابات  ةةي بةةين 1يبةين الجةةدول )

 والسبا  اا  و الحوادث الرضحية . ساة  31-50التداخلات الطبية عبر الإحليل يلي ذلك ال هة بين 
 حسب الجنس :التصنيف  -2

 (.2تم توزيع المرضا حسا الجاس  ما  و مبين في الجدول رقم )
 توزيع المرضى حسب الجنس: ( 2الجدول )

 النسبة المئوية  عدد المرضى الجنس
 96.29 % 104 ذ ر

 3.71 % 4 عا ا

 
ويعةةةود ذلةةةك إلةةةا الباةةةاء  96.29 %( عن  ةةةذ  الإصةةةابات ع  ةةةر حةةةدو ا عاةةةد الةةةذ ور 2يبةةةين الجةةةدول ) 

  [3].. التشريحي للإحليل ادا وي

ى
ىالأرراضىوالطلاماتىالدروروظى:

تمةةت دراسةةة ادعةةرا  التةةي ذ ر ةةا المرضةةا عاةةد اسةةتجواب م والعلامةةات التةةي حصةةلاا علي ةةا بةةال حص 
 ( .4)-(3السريري  ما  و موضح بالجدولين )

 حميل( :الأعراض السريرية عند مرضى تضيقات الإ3الجدول )
 النسبة المئوية  عدد المرضى العرض السريري

 97.22% 105 عسرة التبول 

 96.29% 104 ضعف قوة الرشق البولي

 78.7% 85 تعدد البيلات 

 91.66% 99 الحرقة البولية 

 46.29% 50 تشعا المسار البولي

 27.77% 30 ادسر البولي 

 
 العلامات السريرية الموجودة عند مرضى التضيقات الإحميمية: (4الجدول )

 النسبة المئوية  عدد المرضى العلامات السريرية
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 %     18.51 20 م ااة مقروعة عو مجسوسة 
        32.4%  35 فشل وضع الق طرة البولية لسبا عخر 

      64.81% 70 فحص سريري سلبي

 
 التضةةةةةةةيق الإحليلةةةةةةةي  ةةةةةةةو عسةةةةةةةرة التبةةةةةةةول ويلةةةةةةةي ذلةةةةةةةكإن ع ةةةةةةةم عةةةةةةةر  سةةةةةةةريري يراجةةةةةةةع بةةةةةةةا مةةةةةةةري  

اتةاه  دراسةتاا مشةاب ة للدراسةة المجةراة , و ضعف قوة الرشق البولي وقد وجد  ةذين العرضةين عاةد معظةم المرضةا
 . [1]في جامعة دمشق 

 عما بالاسبة للعلامات السريرية فالاحظ عموما عن ال حص السريري لا يعطي معلومات   يرة  
 [2]مري  . 70  ضا والدليل علا ذلك  واا  ان سلبيا عادعاد  ؤلاء المر  

 الدراسة المخبرية  :    -  3
 عجري فحص البول والراسا عاد جميع المرضا و اات الاتاه   ما يلي  .

 موجودات فحص البول عند مرضى التضيق الإحميمي: (5)الجدول 
 النسبة المئوية  عدد المرضى موجودات فحص البول

      96.29% 104  ريات بي  

      69.24% 50  ريات حمر 

 
مةةةةن المرضةةةةا المصةةةةابين بتضةةةةيق إحليلةةةةي لةةةةدي م ااتةةةةان بةةةةولي وذلةةةةك  96.29%عن  (5)يبةةةةين الجةةةةدول 

 بالاعتماد علا فحص البول والراسا .
 . (6)مريضا فقط و اات اتاهجا  ما  و مبين بالجدول رقم  65عما زرع البول فقد عجري عاد 

 معطيات زرع البول والتحسس عند مرضى التضيق الإحميمي: (6الجدول )
 النسبة المئوية  عدد المرضى نتيجة زرع البول

 % 30.76 20 سلبي 
 69.24 % 45 إيجابي 

 عمةةةةةةةا المرضةةةةةةةا الةةةةةةةذين , % 69.24مةةةةةةةري  باسةةةةةةةبة  45 ةةةةةةةان زرع البةةةةةةةول والتحسةةةةةةةس إيجةةةةةةةابي عاةةةةةةةد 
فةة ن ذلةةك يعةةود لتاةةاول م صةةادات حيويةةة فةةي ال تةةرة السةةابقة لةةم يجةةر ل ةةم زرع بةةول عو الةةذين  ةةان الةةزرع لةةدي م سةةلبيا 

مريضةةاً و ةي ااجمةةة  50اجةةد عن البيلةة الدمويةةة قةد شةةو د ت ب حةص البةةول عاةد  [5]مةةن الجةدول . و لإجةراء الةزرع
 عن التضيق بحد ذاتا .

 الدراسة الشعاعية :  -1
 اقتصةةةةةرت علةةةةةا عةةةةةدد قليةةةةةل جةةةةةدا مةةةةةن المرضةةةةةا وذلةةةةةك بسةةةةةبا الإجةةةةةراءات الروتيايةةةةةة التةةةةةي تسةةةةةتدعي 

 علمةةةةةةةا عا ةةةةةةةا , إقامةةةةةةةة المةةةةةةةري  ديةةةةةةةام عديةةةةةةةدة فةةةةةةةي المشةةةةةةة ا قبةةةةةةةل الةةةةةةةتم ن مةةةةةةةن إجةةةةةةةراء  ةةةةةةةذ  الإستقصةةةةةةةاءات
 [3]تقدم فاهدة تشخيصية  بيرة .

ولقةةد  ي لوضةةع التشةةخيص . ةةذا بالإضةةافة إلةةا اعتمةةاد دراسةةتاا بشةة ل عساسةةي علةةا إجةةراء التاظيةةر البةةول
 امتداد التضيق .و  مرضا فقط وقد عظ ر موقع 5عجري تصوير الإحليل الظليل الراجع عاد 

 الدراسة التنظيرية :   -2



984 

 

اعتمةةةداا علةةةا  ةةةذ  الدراسةةةة بشةةة ل عساسةةةي لوضةةةع التشةةةخيص حيةةةث عجةةةري تاظيةةةر الإحليةةةل عاةةةد جميةةةع 
 المرضا .

 التصنيف : -3
ذلك اعتماداً علا موقع التضيق  مةا و  تقسيم المرضا إلا مجموعتينبالاسبة للتقسيم الطبوغرافي فقد تم 

 يلي .
 التصنيف الطبوغرافي لمتضيقات الإحميمية: (7الجدول )

 النسبة العالمية النسبة المئوية  عدد المرضى موقع التضيق
 68% 74.07% 80 الإحليل ادمامي

 30% 25.93% 28 الإحليل الخل ي

 مجموعةة التضةيقات الخلقيةة: السةببي فقةد قسةماا المرضةا إلةا مجمةوعتين  بيةرتينعما بالاسبة للتصةايف 
 ( .8مجموعة التضيقات الم تسبة حسا الجدول )و 

 التصنيف السببي لمتضيقات الإحميمية: (8الجدول )
 النسبة العالمية النسبة المئوية  عدد المرضى سبب التضيق

 5% 1.85% 2 خلقي

 95% 98.15% 106 م تسا

يم ن تقسيم التضيقات الم تسةبة لعةدة عقسةام حسةا السةبا المةؤدي للتضةيق  مةا و مبةين بالجةدول  رقةم 
(9. ) 

 الأسباب المكتسبة لمتضيقات الإحميمية: (9الجدول )
 النسبة العالمية النسبة المئوية  عدد المرضى السبب المكتسب

 40% 20.76% 22 خمجي

 52% 77.35% 82 رضحي

 3% 1.88% 2 ورمي

يم ةن رد و  ( عن ادسباا الخمجية للتضيقات تقل في دراستاا مقاراة مع الدراسة العالمية9يبين الجدول )
 [4]ذلك إلا ازدياد حالات الت اا الإحليل الماتقلة بالجاس في الدول الغربية .

         بيامةةةةةا الاحةةةةةظ ارت ةةةةةاع اسةةةةةبة ادسةةةةةباا الرضةةةةةحية فةةةةةي دراسةةةةةتاا وقةةةةةد ي ةةةةةون لحةةةةةوادث السةةةةةير والسةةةةةقوط      
 في بلاداا وللمداخلات الطبية الخاطهة دور في رفع  ذ  الاسبة .

 المعالجة : -4
 مجموعات  ي : 3تم تقسيم طرق العلاج إلا 

 
 :قد اقتصر استخداما علا عدد محدود مةن المرضةا وذلةك لان و  التوسيع فقط باستخدام الموسعات المعداية

التوسيع  و عبارة عن تمزيق غيةر موجةا للتضةيق ممةا يزيةد الحد يةة الالت ابيةة الارت اسةية والتةي تقةود بةدور ا 
 . إلا تضيق عشد

 و شةق الطريقة اد  ر استخداما في دراستاا لعلاج  ةذ  التضةيقات .و الخةزع  ة: خزع باطن الإحليل بالتاظير
الادبةةة المضةةيقة للإحليةةل ممةةا يسةةمح ب ا تاحةةا .يم ةةن إجةةراء  ةةذا الشةةق بةةالخزع البةةارد تحةةت الرؤيةةة المباشةةرة 

يمسك القضيا ويرفع للأعلةا , اةدخل الغمةد مةع المةدك , باستخدام خازع الإحليل المزود بعدسة درجة ص ر
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عبةر فتحةة التضةيق إلةا   FR 5 المااسا ضمن القضيا حتا اصل لماطقة التضيق , امرر ق طةاراً حالبيةاً 
تس يل رؤية فو ة التضةيق , بعةد ذلةك و  يستخدم الإرواء بواسطة المصل ال يزيولوجي لتوتير الإحليل. الم ااة

 تجري عملية القطع بدفع الس ين القاطعة علا مسار الق طار الحالبي لتقطع الاس  الادبيةة المشة لة للتضةيق
بعد إجراء الخزع يوضع . لال الماطقة المخزوعة حتا يصل للم ااةويدفع الماظار خ 92ذلك علا الساعة و 

 .[5]-[6] - [7] -[8].عيام   7-5ق طار من السلي ون الطري في الإحليل لمدة 

 . الجراحة 
 

 الطرق العلاجية المتبعة في تدبير التضيقات الإحميمية: (10الجدول )
 النسبة عدد المرضى الطريقة العلاجية

 % 18.53 15 التوسيع فقط 
 80.55% 92 خزع باطن الإحليل تاظيريا

 0.9% 1 الجراحة

 

ىالتوصواتى:
 التحديةةد الةةةدقيق لم ةةان وامتةةةداد التضةةيق ع اةةةاء وضةةع التشةةةخيص وذلةةك حسةةةا التقسةةيم التشةةةريحي المعةةةروف  -1

ممةا يسةاعد فةي تحديةد اسةبة تةوزع  ةذ  الإصةابات فةي  ةل ( إحليةل خل ةي –إحليةل بصةلي  –إحليل قضةيبي )
 جزء من عجزاء الإحليل .

الاحتيةةاط بشةة ل دقيةةق للماةةاورات الإحليليةةة سةةواء ع اةةةاء وضةةع الق ةةاطر البوليةةة عو التاظيةةر البةةولي مةةن الااحيةةةة 2-
 التعقيمية و ذلك الت اي ية لتجاا إحداث  ذ  الإصابات .

مةةةا يحملةةةا مةةةن و  صةةةيا الإحليةةةل بشةةة ل جةةدي و ةةةافي  وعةةةدم تر  ةةةا للإزمةةانمعالجةةة الحةةةالات الخمجيةةةة التةةي ت3-
 مخاطر لحدوث التضيقات .

 تحت الرؤية  . التأ يد علا عن الطريقة الم لا لعلاج تضيقات الإحليل  ي خزع باطن الإحليل تاظيريا4-
بعة الدورية للح اظ التأ يد علا ضرورة رفع مستوى الوعي الصحي عاد مرضا  ذ  ادذيات وضرورة المتا   -5

علا الاتيجة التي توصلاا إلي ةا بخةزع الإحليةل عةن طريةق الإدخةال الةدوري لق ةاطر اسةتعمال مةرة واحةدة وفةق 
 برتو ول معين .
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