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 الملخص

 تضيقات إلإحليل لدى إلذكور من حيث مسبباتها درإسة و ه إلبحث هذإ هدف إن :هدف البحث

  وأشيع أماكن توضعها، إضافة لدرإسة إلطرق إلمتبعة لتدبير تضيقات إلإحليل من حيث إلشيوع.
 

 تشمل جميع إلمرضى إلذين رإجعوإ إلمشافي إلتعليمية حشدية تقدمية درإسة :المواد والطرائق ،

تضيق إحليل ، وإلمشخص لديهم 9/2024-5/2023في جامعة دمشق في إلفترة إلممتدة بين 

 بدئي.
 

 سنة، كانت إلشكاية إلرئيسية  34.6بمتوسط أعمار بلغ مريض،  48شملت إلدرإسة  :النتائج

%. كان إلتضيق في إلإحليل إلبصلي أشيع توإردإ  بنسبة 75هي ضعف رشق إلبول بنسبة 

 4% في إلإحليل إلغشائي، بينما وجد لدى 4.2% في إلإحليل إلقضيبي و25% مقابل 62.5

%. كان إلتضيق علاجي إلمنشأ أشيع أسباب 8.3مرضى تضيقات متعددة في إلإحليل بنسبة 

%. طول 33.5شأ بنسبة % وإلتضيق رضي إلمن39.5حدوث إلتضيق إلإحليلي بنسبة 

كان إلعلاج بإجرإء خزع باطن %. 54.2سم بنسبة  2-1إلتضيق في معظم إلحالات بين 

%. أقل 58.3إحليل عبر إلتنظير أشيع إلطرق إلمتبعة لتدبير تضيقات إلإحليل وذلك بنسبة 

حالات إلنكس لوحظت عند إجرإء تدإخل جرإحي لتدبير إلتضيق إلإحليلي مع وجود فارق 

  هام عن طرق إلتدبير إلأخرى )إلتوسيع، خزع باطن إلإحليل(. إحصائي 
 

 تتنوع مسببات تضيق إلإحليل وأشيعها لدينا كانت بسبب علاجي، كما تنوعت طرق  :الخلاصة

إلتدبير وأفضلها من حيث إلنكس كان إلتدإخل إلجرإحي، بينما نكست جميع إلحالات إلتي 

 خضعت للتوسيع فقط. 

 ضيقات إلإحليل، خزع باطن إحليل، نكست :الكلمات المفتاحية .        
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 الجزء التمهيدي

 مقدمة: 

  ويعد 0.9يبلغ معدل إنتشار تضيق إلإحليل بين إلرجال في إلبلدإن ذإت إلدخل إلمرتفع حوإلي ،%

 ]1[إلتليف إلمحيط بالإحليل هو إلآلية إلممرضة إلمتورطة بغض إلنظر عن سبب تكون إلتضيق.

 إلبولي إلأسر يؤدي قد كما. إلبولي إلأسر و إلتبول عسرة: إلإحليل لتضيق ذجيةإلنمو  إلأعرإض تشمل 

 ]2[إلكلى.  وظائف يُضعف قد مما إلضغط، مرتفع قلس و إلبولية إلمسالك في تغيرإت إلى

 تضيق من تتكون إلحالة أن إلوإضح من ولكن للجدل، مثيرة إلإحليل لتضيقات إلتشخيصية إلمعايير تعد 

 في إلشعاعية و إلسريرية إلفحوصات تساعد حيث. إلقضيب ذروة إلى إلمثانة من نقطة أي في إلإحليل

 ]4,3[ إلتشخيص تأكيد

 أو إلمناسبة غير إلبولية إلقثطرة من إلإحليل أذية هو إلإحليل تضيق لتشكل إلشائعة إلأسباب أحد 

 من إلإحليل أذيات يا ،جنس إلمنقولة إلأمرإض: إلأخرى إلأسباب تشمل بينما. طويلة لفترإت إلموضوعة

 في شيوعا   أقل إلخمجية إلأسباب أصبحت كما. إلتناسلية إلبولية إلجرإحية وإلإجرإءإت إلحوض، كسور

 ]7-5[إلمنشأ. علاجية و إلرضية بالأسباب مقارنة   إلمرتفع إلدخل ذإت إلبلدإن

 ، إلعلاج مع ذلك، ومع لإحليل،إ تضيق لتشكل شائعا   سببا   إلبنية بالمكورإت إلإحليل إلتهاب كان تاريخيا 

 ]7[شيوعا .  أقل هذإ أصبح للعدوى، إلمبكر

 وضع إلمختلفة، إلدإخلي إلتنظير أدوإت إستخدإم إلخارجية، إلرضوض أصبحت إلحالي، إلوقت في 

 [6] إلإحليل تضيقات لتشكل شيوعا   إلأكثر إلأسباب إلدإئمة، إلقثطرة

 تدبير يكون أن يمكن ولكن. إلإحليل رأب و إلإحليل، بضع إلإحليل، توسيع: إلممكنة إلعلاج خيارإت من 

 إلبولية، إلمسالك أطباء نقص بسبب خاص بشكل صعبا   إلموإرد منخفضة إلأماكن في إلإحليل تضيق

 ]10-8[إلمالية.  إلقيود و إلمحدودة إلعمليات غرفة مساحة إلمحدودة، إلموإرد
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 في بما إلمضاعفات، من بالعديد كاف   بشكل لجةإلمعا غير أو إلمعالجة غير إلإحليل تضيقات ترتبط 

 ]8[إلمثانة.  وظيفة وسوء إلكلوي إلفشل فورنييه، موإت مثل إلحياة تهدد إلتي تلك ذلك
 

 المشكلة البحثية: 

 تستمر كونها إلبولية، إلجرإحة طبيب توإجه إلتي إلصعبة إلطبية إلمشكلات من إلذكور عند إلإحليل تضيقات تعد

 .إلطبيب قبل من ترقب مجال تبقى للعلاج إستجابتها أن كما عوإقبها، في أو وجودها، في سوإء طويلا   زمنا  

 

 تساؤلات البحث: 

 ما هي أشيع مسببات تضيقات إلإحليل؟ 

 ما هي أشيع طرق إلتدبير؟ 

  نتائج طرق إلتدبير؟ما هي  
 

 هدف البحث:

درإسة إضافة لا وأشيع أماكن توضعها. درإسة تضيقات إلإحليل لدى إلذكور من حيث مسبباتهيهدف إلبحث ل
 إلطرق إلمتبعة لتدبير تضيقات إلإحليل من حيث إلشيوع. 

 

 مناهج البحث وأدواته:

ما شعبة إلجرإحة إلبولية في مشافي جامعة دمشق )إلموإساة إلجامعي، إلأسد إلجامعي(  مكان وتاريخ الدراسة:

 .9/2024وحتى  5/2023بين 
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تشمل جميع إلمرضى إلذين رإجعوإ إلمشافي إلتعليمية في جامعة دمشق  ، تقدمية يةحشد درإسة تصميم الدراسة:

، وإلمشخص لهم 9/2024-5/2023)مشفى إلأسد إلجامعي، مشفى إلموإساة إلجامعي( في إلفترة إلممتدة بين 

   تضيق إحليل بدئي وإنطبقت عليهم معايير إلقبول دون معايير إلاستبعاد. 

حتى  5/2023إلمرضى إلمشخص لديهم تضيق إحليل بدئي في إلفترة إلممتدة ما بين  تشمل مجموعة الدراسة:

 وإلذين تمكنا من إلتوإصل معهم ومرإجعة ملفاتهم.  9/2024

 تم إستثناء إلمرضى:  معايير الاستبعاد من الدراسة:

 معهم إلتوإصل متابعة من نتمكن لم إلذين إلمرضى . 

 اطية قد تؤثر على مخاطية إلإحليل.إلمرضى إلذين لديهم أمرإض جلدية مخ 

قمنا باستخدإم  comhttp://powerandsamplessize.بالاعتماد على إلموقع إلالكتروني  العينة:حجم 

 الية:إلقانون إلإحصائي إلمحدد لحجم إلعينة إلأصغري إلمفترض جمعه وذلك بعد إلارتكاز على إلمعايير إلت

 %5% و نسبة إلخطأ 80إعتماد قوة إلدرإسة 

بناء  على ما سبق وبتطبيق إلقانون إلإحصائي إلمناسب فإن حجم إلعينة إلأصغري إللازم حتى يكون للدرإسة 

 . ( مريض50إلمجرإة دلالة إحصائية هو )

إلمدروسين وإلتي تم  من إلسجلات إلطبية للمرضى مأخوذة إلدرإسة في سترد إلتي إلبيانات مصادر البيانات:

 إلاحتفاظ بها في أرشيف إلمشافي إلجامعية بدمشق. 

  تحليل البيانات:

 ( تم إجرإء إلدرإسة إلإحصائية من خلال برنامجSPSS وتم إعتبار قيمة إلخطأ ألفا تساوي )a=0.05. 

 ( تم إستخدإم إختبارإتT.testللمتغيرإت إلرقمية ذإت إلتوزع إلطبيعي أو مكافئاتها غير )  إلمعيارية

 ( للمتغيرإت إلفئوية.Chi-squareللمتغيرإت إلرقمية ذإت إلتوزع غير إلطبيعي و إختبار )

http://powerandsamplessize/
http://powerandsamplessize/
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 .مقارنة إلنتائج إلموصول إليها مع إلنتائج إلعالمية إلمتوفرة و مناقشتها 

 

 

 الدراسات المرجعية: 

ض، متوسط عمر مري 84، إلدرإسة تمت على 2022إلمنشورة عام  ]11[:وزملاؤه Oyelowo. دراسة 1

سم. أشيع أماكن إلتضيقات كانت في إلإحليل 2 <% من إلتضيقات كانت طويلة 57سنة،  44.1إلمرضى بلغ 

% من إلحالات فقط. 10إلبصلي. كانت إلإنتانات هي إلسبب إلأشيع للتضيقات ووجدت تضيقات متعددة في 

جرإء مفاغ68  رة نهائية نهائية. % من إلمرضى تم تدبيرهم عبر إستئصال منطقة إلتضيق وإ 

  

 إلى إلدرإسة خلصت مريض، و 20إلدرإسة تمت على ، 2019المنشورة عام  ]12[وزملاؤه: Cassell. دراسة 2

إلرضوض هي إلسبب إلأشيع للتضيقات. وأشيع طريقة للتدبير كانت توسيع إلإحليل تليها إلمفاغرة إلنهائية  أن

  إلنهائية.  

 

 إلى إلدرإسة خلصت مريض، و 1439إلدرإسة تمت على ، 2013لمنشورة عام ا ]13[وزملاؤه: Enzo. دراسة 3 

% 38.6(، أشيع إلأسباب كانت علاجية إلمنشأ بنسبة %92.2أشيع إلتضيقات كانت في إلإحليل إلأمامي ) أن

   %.   35.8تلتها مجهولة إلسبب بنسبة 
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 مكونات البحث:

 يتحدث عن إلإطار إلنظري ويشمل: الجزء الأول : 

 لمحة جنينية  .1

 لمحة تشريحية وفيزيولوجية .2

 تضيق إلإحليل .3

 إلتعريف وإلمسببات  1.3

 إلآلية إلإمرإضية 2.3

 إلتظاهرإت إلسريرية 3.3

 إلتشخيص 4.3

 إلتدبير 5.3

 يتحدث عن إلإطار إلعملي لدرإستنا ويشمل طريقة إلدرإسة وإلنتائج إلتي توصلنا لها الجزء الثاني :

 إلعالمية، ويشمل إلفصول إلآتية: ومقارنتها مع إلدرإسات 

 هدف إلبحث .1

 مناهج إلبحث وأدوإته .2

 إلنتائج ومناقشتها .3

 إلمقارنة مع إلدرإسات إلعالمية .4

 إلاستنتاجات .5

 إلتوصيات .6
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 الدراسة النظرية –الجزء الأول 
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 : لمحة جنينية. 1

ديم إلمتوسط( يُدعى سيج إلمتوسط )من إلأيتشكل خلال إلأسابيع من إلرإبع إلى إلسابع حاجز صفيحي من إلن

 إلحاجز إلبولي إلمستقيمي يقسم إلمقذرة إلتي تشكل نهاية إلمعي إلخلفي إلى قسمين:

 .قسم خلفي هو إلقناة إلشرجية إلمستقيمية 

 .قسم أمامي هو إلجيب إلبولي إلتناسلي إلبدئي 

لغشاء إلمقذري حيث يلتحم معه ليشكلا إلجسم وينمو إلحاجز إلبولي إلمستقيمي باتجاه إلجيب إلمقذري وصولا  ل

 إلعجاني ويقسمه في نفس إلوقت إلى إلغشاء إلبولي إلتناسلي في إلأمام وإلغشاء إلمقذري في إلخلف.

 وبعد أن يتشكل إلجيب إلبولي إلتناسلي، يُقسم وصفيا  إلى ثلاثة أقسام:

 .إلجزء إلأمامي )إلعلوي( وهو إلأكبر وإلذي سيشكل إلمثانة 

 جزء إلأوسط إلحوضي: وهو عبارة عن قناة ضيقة تشكل إلموثة وإلإحليل إلغشائي.إل 

 .إلجزء إلخلفي إلقضيبي: يقسم بالغشاء إلبولي إلتناسلي ويتسطح بشكل كبير ليشكل إلإحليل إلقضيبي 

لخلفي، بعدها خلال إنقسام إلمقذرة تندمج فوهتا إلقناتين إلكلويتين إلمتوسطتين )قناتا وولف( ضمن جدإر إلمثانة إ

ينفصل إلحالبان عن إلقناتين إلكلويتين إلمتوسطتين وينتهيان ضمن جدإر إلمثانة في مكان أعلى ليشكلا فوهتي 

إلصماخين إلحالبيين بينما تنزل فوهتا إلقناتين إلكلويتين إلمتوسطتين لتشكلا فوهتي إلقناتين إلدإفقتين حيث تنفتحان 

 ]15,14 [ضمن إلإحليل إلموثي.

 لممكن تلخيص تشكل الإحليل عند الذكر كما يلي:ومن ا

  إلجزء إلبروستاتي من إلإحليل: يتشكل من إلقسم إلخلفي للجزء إلمثاني من إلجيب إلبولي إلتناسلي

)باستثناء نقطة إنفتاح إلقناتين إلدإفقتين فإن منشأها من إلقناة إلكلوية إلمتوسطة( ومن إلقسم إلأماي 

 إلتناسلي. للجزء إلحوضي للجيب إلبولي

 .إلإحليل إلغشائي: من إلقسم إلخلفي للجزء إلحوضي للجيب إلبولي إلتناسلي 
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 إلقضيبي(: من إلجزء إلحشفي للجيب إلبولي إلتناسلي إلجزء إلإسفنجي من إلإحليل )إلبصلي 

  أما إلجزء إلانتهائي للإحليل إلقضيبي وإلإحليل إلحشفي فيتشكل من إنغلاف عناصر إلوريقة إلخارجية

إلحشفة إلتي تتصل مع إلميزإبة إلإحليلية إلمتشكلة من تطاول إلجزء إلحشفي للجيب إلبولي  في

 ]15[إلتناسلي.

 :لمحة تشريحية فيزيولوجية. 2

 أقسام الإحليل الذكري:  1.2

 من إلناحية إلجرإحية أو إلعملية إلى قسمين هما:إلذكري يقسم إلإحليل 

 وإلإحليل إلغشائي. إلإحليل إلخلفي: ويتضمن إلإحليل إلموثي 

 .16 [إلإحليل إلأمامي: ويتضمن إلإحليل إلبصلي وإلإحليل إلقضيبي وإلحشفي[ 

 

 أقسام إلإحليل إلذكري (:1الشكل )
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 وهذه إلأجزإء إلإحليلية تتوضع كما يلي:

 إلإحليل إلموثي Prostatic Urethra يمتد من عنق إلمثانة حتى إلجزء إلقريب للحجاب إلبولي :

 إلتناسلي.

 إلإحليل إلغشائي Membranous Urethra.ويقع ضمن إلحجاب إلبولي إلتناسلي : 

 إلإحليل إلبصلي Bulbous Urethra يمتد من إلوجه إلسفلي للحجاب إلبولي إلتناسلي وحتى إلوصل :

 إلصفني إلقضيبي.

 إلإحليل إلقضيبي Penile Urethra.يمتد من إلوصل إلصفني إلقضيبي حتى إلحفرة إلزورقية : 

 17,16 [حليل إلحشفي: يقع ضمن إلحشفة.إلإ[ 

 الإحليل الموثي:

هو إلجزء إلأوسع من إلإحليل يخترق إلموثة من قاعدتها حتى ذروتها إلأمامية ويكون مسيره أقرب للوجه إلأمامي 

للموثة ويحوي على جدإره إلخلفي بروز على إلخط إلمتوسط يسمى إلعرف إلإحليلي ينجم عن تمادي ألياف 

لمثاني إلسطحي ضمن إلإحليل ويتضخم جزء إلعرف إلبعيد ليشكل إلشنخوب إلذي يحوي عند ذروته إلمثلث إ

ملم تمثل بقايا جنينية  ٦إنخفاضا  صغيرإ  هو إلأكيمة إلمنوية )إلقريبة إلمنوية( وإلتي تكون عبارة عن كيسة صغيرة 

ناتين إلدإفقتين وعلى جانبي إلعرف إلإحليلي تا إلقھما فوھتان صغيرإن ھلقناة موللر وعلى جانبي إلأكيمة تنفتح فو

يتوضع جيبان طوليان يسميان بالجيبين إلموثيين تنفتح فيهما إلعناصر إلغدية إلموثية عبر عدد من إلأقنية 

 إلصغيرة.

درجة ويبطن إلإحليل  ٣٥إن سير إلإحليل إلموثي لايبدو مستقيما  بل ينحني نحو إلأمام بزإوية قدرها وسطيا  

بشرة بولية بسيطة تمتد لتبطن إلأقنية إلموثية ويحيط بهذه إلبشرة طبقة عضلية ملساء تتكون من ألياف إلموثي 

عضلية ملساء دإخلية طولانية ودإئرية خارجية، وتتكثف إلألياف إلعضلية لتشكل مصرة إحليلية هي إلمصرة 

 ]17 [إلباطنة إللاإرإدية )إلموثية(.
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 الإحليل الغشائي:

سم طولا  ويمتد من ذروة إلبروستات متجها  نحو إلغشاء إلعجاني إذ ينتهي عند حدوده  2.5-2يقيس حوإلي 

إلخارجية )إلسفلية( ويُحاط بمعصرة عضلية من ألياف عضلية مخططة على شكل صفيحة مسطحة هي إلمصرة 

 إلبولية إلإرإدية إلظاهرة، ويُعد هذإ إلجزء من إلإحليل إلأقصر وإلأضيق وإلأقل تمددإ  منه.

يُحاط إلإحليل إلغشائي بالعضلات إلمخططة وإلملساء بغزإرة ولكن أهمها هي إلطبقة إلعضلية إلمخططة إلخارجية 

إلتي تشكل ما يسمى إلمعصرة إلبولية إلظاهرة )إلخارجية( وإلتي تحيط بالإحليل إلغشائي بشكل حلقة غير كاملة 

ة إلضغط في هذإ إلمكان أكثر من كونها معصرة وآخذة شكل أوميغا مما جعل هناك إعتقاد أن عملها هو زياد

 حقيقية وتمتد هذه إلمعصرة من ذروة إلموثة حتى بصلة إلقضيب.

وتتوضع إلغدد إلبصلية إلإحليلية وحشيا  على جانبي إلإحليل إلغشائي وتصب في إلإحليل إلبصلي، ويعبر 

 ]17 [إلي قبل أن يخترقا سويقتي إلقضيب.على إلتو  9-3إلعصبان إلكهفيان إلحجاب إلبولي إلتناسلي عند إلساعة 

 الإحليل البصلي:

وهو يلي إلإحليل إلغشائي مباشرة ويتغطى وجهه إلسفلي بالتحام إلعضلات إلبصلية إلإحليلية على إلخط إلمتوسط 

ويكون مطوقا  بالجسم إلاسفنجي وإلبصلة إلإسفنجية وهو أقرب للوجه إلظهري للجسم إلإسفنجي حيث يغادره من 

 ]17 [ه إلظهري قبل إلارتباط إلخلفي للبصلة إلإسفنجية بالحجاب إلبولي إلتناسلي.وجه

 الإحليل القضيبي:

ويسمى بالإحليل إلمتدلي ويكون مطوقا  بالجسم إلإسفنجي ويقع مركزيا  بالنسبة له وتكون لمعة إلإحليل إلقضيبي 

ويتوسع في نهايته مشكلا  ما يسمى إلحفرة سم  ١٥ثابتة إلحجم تتوسع عند إلتبول ويبلغ طوله تقريبا  حوإلي 

 ]17[إلزورقية.
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 :الإحليل الحشفي

هو إلجزء من إلإحليل إلمتوضع ضمن إلجسم إلناعظ إلإسفنجي للحشفة ويبدأ من إلحفرة إلزورقية إلموجودة عند 

)أضيق من بدإية دخول إلإحليل للحشفة وينتهي في صماخ إلبول إلظاهر وإلذي يشكل أضيق منطقة في إلإحليل 

 ]17 [إلغشائي( حيث يمكن أن تعلق إلحصيات فيها.

 تروية وتعصيب الإحليل: 2.2

يتروى إلإحليل إلبروستاتي من إلشريان إلمثاني إلسفلي، وإلإحليل إلغشائي من إلشريان إلإحليلي إلبصلي، أما 

 ق.إلإحليل إلبصلي وإلقضيبي فيترويان عبر فروع من شريان ظهر إلقضيب إلسطحي وإلعمي

بعد أن يعطي إلشريان إلحيائي إلباطن فروعه إلعجانية وإلمستقيمة ينتهي بشريان إنتهائي هو إلشريان إلقضيبي 

 ]18,17 [إلمشترك إلذي ينقسم إلى ثلاثة فروع )إلشريان إلكهفي، شريان ظهر إلقضيب، إلشريان إلإحليلي إلبصلي(.

 

 إلتروية إلشريانية للقضيب (:2الشكل )
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شريان إلإحليلي إلبصلي فروعا  إحليلية بعد إخترإقه إلغشائي إلكهفي، بالإضافة إلى أن شريان ظهر حيث يعطي إل

إلقضيب يُعطي تروية إضافية رإجعة للإحليل حيث يدخل بين سويقات إلقضيب وإلعانة ليصل إلى إلسطح 

 سفنجي وإلإحليل.إلظهري للأجسام إلكهفية بين وريد وعصب ظهر إلقضيب ويُعطي فروعا  تغذي إلجسم إلا

ولهذه إلتروية إلمزدوجة أهمية بالغة في جرإحة إلإحليل حيث أن قطع إلتروية عن إلإحليل من جهة يتروى من 

 ]18,17 [إلجهة إلمقابلة لها.

 التصريف الوريدي:

 ينزح إلدم من إلإحليل عبر فروع وريدية تصب في وريد ظهر إلقضيب وإلذي بدوره يصب على إلضفيرة إلوريدية

 ]18,17[حول إلبروستات وإلتي تنتهي في إلوريد إلحرقفي إلباطن )عبر إلوريد إلحيائي إلباطن(.

 العود اللمفاوي:

ينتهي إللمف إلعائد من إلحشفة وإلإحليل إلحشفي في إلعقد تحت إلإربية بينما يصب إللمف إلعائد من بقية أجزإء 

 ]18,17 [لية.إلإحليل على إلعقد إلحرقفية إلباطنة وإلحرقفية إلأص

 التعصيب:

يتعصب إلإحليل إلبروستاتي عبر إلضفيرة إلبروستاتية حيث يتلقى تعصيبا  وديا  ونظير وديا  وتعصيبا  جسميا ، 

بينما يتعصب إلإحليل إلغشائي عبر إلعصب إلكهفي إلقادم من إلضفيرة إلبروستاتية فيما يتعصب إلإحليل 

 إلقضيبي وإلبصلي عبر إلعصب إلحيائي.

( وإردة مع إلعصب إلحيائي إلباطن عبر S2-S4إلمعصرة إلظاهرة فتتعصب بألياف عصبية من إلعجزي ) أما

 ]18,17[إلفرع إلعجاني.
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 تركيب الإحليل الذكري نسيجياً: 3.2

تتكون إلظهارة إلمبطنة للإحليل حتى حدود إلإحليل إلغشائي من بشرة بولية وسيطة تتمادى مع إلبشرة إلمبطنة 

م يحدث تحول تدريجي نحو بشرة شائكة إلخلايا بسيطة في إلإحليل إلبصلي لتتحول إلى بشرة شائكة للمثانة ث

 إلخلايا مطبقة غير متقرنة في إلإحليل إلحشفي ثم تتصل مع إلجلد عبر صماخ إلبول إلظاهر.

دد ليتر وتحوي إلطبقة تحت إلمخاطية عناصر ضامة مرنة مع عناصر وعائية وألياف عضلية ملساء إضافة لغ

 إلتي تنفتح قناتها ضمن لمعة إلإحليل.

وتختلف درجة إلتوزع للنسيج إلاسفنجي تبعا  لأجزإء إلإحليل إلمختلفة حيث يكون إلنسيج إلاسفنجي غزيرإ  في 

إلإحليل إلبصلي ويتوضع بشكل أكبر في إلوجه إلخلفي نسبة للوجه إلأمامي بينما تقل كثافة إلنسيج إلاسفنجي في 

قضيبي ويتوضع بشكل متناظر حول إلإحليل وهذإ إلأمر له أهميته عند تدبير تضيقات إلإحليل بطريقة إلإحليل إل

 ]21-19 [إلخزع إلتنظيري حيث يكون نجاحه قليلا  في إلإحليل إلقضيبي مقارنة بالإحليل إلبصلي.

 

 فيزيولوجيا الإحليل: 4.2

في إلمحفظة إلليفية إلموثية، ويوجد لدى إلذكر  تجتمع في إلإحليل عضلات مخططة وأخرى ملساء وإلتي تتدإخل

حلقة كاملة من إلألياف إلعضلية إلملساء عند عنق إلمثانة بينما تغيب عند إلأنثى غير أن هذه إلمنطقة ليست 

هي إلموضع إلرئيسي للاستمساك إلإحليلي حيث يكون عنق إلمثانة مفتوحا  عند إلأنثى بسبب غياب هذه إلحلقة 

 تلعب هذه إلحلقة )إلمصرة إلباطنة( عند إلذكر دورإ  هاما  في عملية إلقذف ومنع إلقذف إلرإجع. إلعضلية بينما

ويوجد تعصيب ودي غزير عند عنق إلمثانة عند إلذكر أما عند إلأنثى فتتوزع إلألياف إلعصبية إلودية على نحو 

 ]21 [متفرق.
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  المعصرة الإحليلية الداخلية والخارجية:

ة ملساء رقيقة تمتد على طول إلإحليل إلأنثوي وعلى طول إلإحليل إلموثي ومحفظة إلبروستات توجد طبقة عضلي

عند إلذكر وتوجد على إلوجه إلأمامي للإحليل إلذكري طبقة رقيقة من عضلة مخططة موجهة دإئريا  على شكل 

ت أرض إلحوض حدوة إلحصان )أوميغا( عند ذروة إلبروستات هي إلمعصرة إلظاهرة إلإرإدية وتقع عضلا

إلمخططة حول إلإحليل ظاهريا  نسبة للمعصرة إلظاهرة وعلى إلرغم من أن إلمعصرة إلظاهرة تأخذ شكل حدوة 

إلحصان فإن تسجيل إلتصوير إلشعاعي إلمجسم للضغط إلإحليلي عند إلمعصرة إلظاهرة خلال إمتلاء إلمثانة 

ن تنبيه إلع صب إلشرسوفي وإلأعصاب إلودية يزيد من هذإ يزدإد بشكل مضطرد على كامل محيط إلإحليل وإ 

 إلضغط مما يقترح وجود دور لهما في عمل هذه إلمعصرة.

أما تركيب هذه إلمعصرة عند إلإناث فهو مغاير لما هو عند إلذكر حيث تمتلك إلأنثى آلية معصرية مخططة 

 ة إلمهبلية.مضعفة لكنها تملك بنى عضلية إضافية تسمى إلإحليل إلضاغط وإلمعصرة إلإحليلي

من إلجدير بالذكر أن إلإحليل إلذكري إلخلفي بالكامل فعال معصريا  وكل أذية في هذه إلمنطقة قد تُغير من 

 إلوظيفة إلمعصرية.

تعمل إلمعصرتان إلدإخلية وإلخارجية بشكل مستقل وفي إلحالة إلطبيعية يحافظ على إلإستمساك عند عنق إلمثانة 

نة( فإذإ ما حدث أذية لعنق إلمثانة فحينها يعتمد إلإستمساك بشكل كامل على )إلذي ينفتح عند تقلص إلمثا

إلمعصرة إلظاهرة إلممتدة من نهاية إلشنخوب وحتى نهاية إلإحليل إلغشائي مضافا  لها إلعضلات حول إلإحليل 

 إلتي تنغرس ضمن إلجسم إلعجاني إلمرتبط مع إلسطح إلخلفي للإحليل إلغشائي.

ئصال إلبروستات تصبح إلمعصرة إلظاهرة وحدها إلمسؤولة عن إلإستمساك إلبولي وهي تقُابل أيضا  في حال إست

 ]22 [مكان ذروة إلضغط إلإحليلي.

 المكونات المشاركة في ضغط الإغلاق الإحليلي:

 .إلظهارة إلعمودية إلرصفية إلمطبقة إلكاذبة وإلتي تتقلص بطيات متشععة حيث تتقابل لتغلق إللمعة 
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 إلمخاطية إلغنية بالأوعية إلدموية وإلنسيج إلضام إلرخو وإلتي تُساهم في إغلاق إلإحليل. منطقة تحت 

 .إلعضلات إلملساء وإلإحليلية إلطولانية وإلدإئرية 

 .إلمعصرة إلظاهرة إلمخططة 

 .22[إلمكونة إلإحليلية إلعانية للعضلة رإفعة إلشرج[ 

 

 :الإحليل تضيق. 3

 التعريف والمسببات:  1.3

ارة عن تليف في إلجسم إلإسفنجي إلمحيط بالإحليل مما يؤدي لتضيق لمعة إلإحليل، وقد يكون على وهو عب

 حساب إلإحليل إلخلفي أو إلأمامي أو قد يكون شاملا  لكامل إلإحليل.

ويعتبر تضيق إلإحليل من أقدم أمرإض إلمسالك إلبولية وإلتي تشكل تحديا  صعبا  لأطباء جرإحة إلمسالك إلبولية، 

ألف شخص وتزدإد هذه إلنسبة خاصة في  ١٠٠لكل  ١٢٠٠إلى  ٢٠٠حيث يقدر إنتشار تضيق إلإحليل ما بين 

 سنة. ٥٥إلإعمار إلتي تزيد عن 

قضيبي  -بصلي -فيما يتعلق بالاختلافات إلتشريحية، يصنف تضيق إلإحليل إلى تضيق أمامي )قضيبي 

رضية  -تضيق إلإحليل فهي كثيرة ومنها )خلقية بروستاتي(. أما مسببات  -بصلي( وتضيق خلفي )غشائي 

إلعلاج إلشعاعي  -إلقثطار إلإحليلي -أورإم إلإحليل  -إلحزإز إلمتصلب  -علاجية إلمنشأ  -إنتانية  -إلمنشأ 

وأخيرإ  مجهولة إلسبب(. يختلف إلسبب إلأكثر شيوع ا لتضيق إلإحليل من دولة إلى أخرى ففي إلدول إلمتقدمة 

( وإلتهاب ٪36(، أما في إلدول إلنامية فتعتبر رضوض إلحوض وإلعجان )٪41هول إلسبب )غالبا يكون مج

 ]26-23[( مسؤولة عن إغلب إلحالات.60٪إلإحليل )
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 ومن إلممكن إجمال مسببات تضيق إلإحليل فيما يلي:

 .مجهول إلسبب 

 .رضوض إلحوض 

  .ضخامة إلبروستات أو إستئصال إلبروستات إلجذري وإلبسيط 

 ات إلإحليل وخصوصا في حال عدم علاجها وإلأمرإض إلمتنقلة بالجنس مثل إلسيلان إلبني وغيرها إلتهاب

 من إلأمرإض، وإلحزإز إلمتصلب.

 .تركيب قثطرة بولية بيد غير خبيرة وإلتي يمكن أن ترض إلإحليل وتؤدي إلى تضيق إحليل 

  إلمثانة وتنظير إلحالب، أو إجرإء إلتدإخلات إلتنظيرية إلأخرى وإلتي تتضمن: تنظير إلإحليل وتنظير

 تجريف لورم مثانة أو إلبروستات.

 .إلعلاج إلشعاعي وخاصة لمنطقة إلحوض 

 .أورإم إلإحليل 

 أذيات الإحليل الرضية: 1.1.3

تحدث أذيات إلإحليل بشكل شائع بالمشاركة مع أذيات أعضاء إلجسم إلأخرى في كل من: حوإدث إلسير، 

حوإدث إلطلق إلناري، وإلحوإدث إلعلاجية، وتؤدي إلأذيات إلسابقة إلى إلكسور إلسقوط، إلحوإدث إلمهنية، 

 % منها مع أذيات في إلإحليل.25-15إلحوضية وإلتي تترإفق بحوإلي 

إن وجود كسور في إلحوض يُعد مؤشرإ  هاما  لوجود أذية في إلإحليل إلخلفي إضافة لاحتمال وجود أذيات دإخل 

 لبولي بشكل خاص.إلبطن وأذيات في إلسبيل إ

%( بعدها يأتي إلكبد 14.6-5.8يُعتبر إلإحليل إلخلفي من أشيع إلأعضاء إلتي تُصاب في إلكسور إلحوضية )

( إضافة لكون إلمثانة وعنق إلمثانة من إلأعضاء إلمحتمل إصابتها %5.2-5.8%( ثم إلطحال )10.2-6.1)

 ]26 [ل إلخلفي.في حال إلكسور إلحوضية خاصة بالمشاركة مع أذيات إلإحلي
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وتُؤخذ إلإصابات إلمهددة للحياة )في إلحالات إلسابقة( إلأولوية في إلتشخيص وإلتدبير، ولاحقا  في إلمرضى إلذين 

يعيشون ويتخطون إلمرحلة إلمهددة للحياة ستشكل أذيات إلإحليل إلخلفي لهم مشكلة مزمنة ومعقدة بما ينتج عنها 

 من إختلاطات وعقابيل مهمة.

 لكسور الحوضية:تصنيف ا

 تُصنف إلكسور إلحوضية بناء  على:

 إلثباتية: كسور ثابتة، كسور غير ثابتة.

 وتُصنف أيضا  حسب إلقوة إلمسببة للكسر إلى:

(، وكسور إلضغط Front to back(، كسور إلضغط إلأمامي إلخلفي )side to sideكسور إلضغط إلجانبي )

 (.down to upإلعمودية )

ابت ميكانيكيا  بأنه إلحوض إلقادر على مقاومة إلقوة إلفيزيولوجية بدون وجود تشوهات شاذة ويُعرف إلحوض إلث

 كما أن درجة عدم إلثبات تعرف بالتمزق أو تبدل إلمكان إلخلفي للمنطقة إلعجزية إلحرقفية.

ض إلثابتة إن نماذج إلانضغاط إلأمامي إلخلفي وإلانضغاط إلجانبي يمكن أن تترإفق مع كلا نمطي كسور إلحو 

 ]27[وغير إلثابتة في حين تكون كسور إلانضغاط إلعمودي من إلنمط غبر إلثابت حصرإ .

 الكسور الحوضية الثابتة:

هي أشيع إلكسور إلحوضية وأكثرها ترإفقا  مع إلأذيات إلإحليلية حيث تحدث تمزقات إلإحليل عند تطبيق قوة 

إلعانة تدفع إلجزء إلفرإشي منها مع إلبروستات نحو إلخلف  خارجية كبيرة قادرة على إحدإث كسر متبدل في شعبة

وإلأعلى وبالتالي تنتج إلقوة إلممزقة تأذي وربما إنقطاع إلإحليل إلغشائي عندما تمر بالعجان وتدمر آلية إلمعصرة 

 إلخارجية.
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 الكسور الحوضية غير الثابتة:

 مام ويؤدي إلى كسور حوضية متعددة معوتتضمن كسر إلانضغاط إلأمامي إلخلفي بوإسطة رض شديد في إلأ

وهي أكثر إلكسور  Malgaignesنزف خلف إلبريتوإن شديد إضافة لأذية إلطرق إلبولية، كما تتضمن كسور  

خطورة وجدية حيث تحدث هذه إلكسور عادة بسبب قوة رض وضغط عمودية تؤدي إلى كسر في إلذرإع إلعاني 

خلفية للعجز وإلاتصال إلعجزي إلحرقفي وتحدث أذية إلإحليل إلخلفي  إلأمامي )وحيد إلجانب( بالإضافة لأذية

 كنتيجة للتمزق إما بسبب شدف إلكسور إلمتعددة أو بسبب إنفتال عظام إلحوض.

وبسبب إلالتصاق إلدقيق بين إلإحليل إلخلفي وإلعانة بوإسطة إلحجاب إلبولي إلتناسلي وإلرباطين إلبروستاتين 

 روستاتي إلغشائي أقل عرضة للأذية في كسور إلحوض من إلوصل إلغشائي إلبصلي.إلعانيين فإن إلوصل إلب

بينما عند إلأطفال تكون إلإصابة أقرب لعنق إلمثانة وإلإحليل إلبروستاتي بسبب عدم نمو إلبروستات، كما تحدث 

لأذيات  بشكل أشيع عند إلأطفال نسبة Malgaignesوكسر  }وضعية إلركوب )أذية سرجية({كسور إلفرشخة 

 إلكبار.

وكلما كانت إلأذية أقرب إلى عنق إلمثانة كلما زإدت خطورة حدوث إلسلس وإلعنانة وتشكل إلتضيقات على إلمدى 

 إلبعيد.

 ومن أشيع إلأذيات إلرضية إلتي قد تؤدي إلى تضيقات في إلإحليل:

  جية( فيتمزق إلرض إلكليل على منطقة إلعجان وإلحوض أو إثر إلسقوط بوضعية إلركوب )أذية سر

 إلإحليل بسبب إنحصاره بين مكان إلارتطام وعظم إلعانة.

  إلكسور إلحوضية وخاصة كسور إلشعبتين إلعانيتين إلوركيتين حيث يحدث إنقطاع في مستوى إلإحليل

 إلغشائي.

 .بعد إلرضوض إلنافذة كالطلق إلناري أو بأدوإت حادة 

 .27 [بعد كسر إلقضيب[ 
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 ابية المنشأ:تضيقات الإحليل الته 2.1.3

تاريخيا ، كان إلتهاب إلإحليل هو إلسبب إلرئيسي لتضيقه، ومع ذلك، فإنه مع تثقيف إلمريض وتحسن طرق 

إلتشخيص وإلعلاج خاصة للأمرإض إلمنقولة جنسيا ، فإن إنتان إلإحليل هو إلمسؤول إلآن عن نسبة صغيرة فقط 

 من إلحالات لاسيما في إلبلدإن إلمتقدمة.

بلدإن إلمتقدمة، تنجم معظم حالات تضيق إلإحليل عن إلأسباب علاجية إلمنشأ أو مجهولة إلسبب أما حاليا  في إل

إلتضيق إلتهابي إلمنشأ فهو يشكل نسبة بسيطة من إلأسباب، على عكس إلبلدإن إلنامية إلتي لاتزإل فيها إلأسباب 

 إلالتهابية تلعب دورإ  بارزإ  في إحدإث تضيق إلإحليل.

إلانتان تلتهب إلغدد حول إلإحليل وتنبثق إلى دإخل إلجسم إلإسفنجي فيحدث إرتكاس \لتهابعند حدوث إلا

 إلتهابي حول إلغدد وحول إلإحليل ويحدث تليف وتضيق.

وتكون إلتضيقات متوضعة بمكان توإجد إلغدد حول إلإحليل )إلإحليل إلبصلي وإلإحليل إلحشفي وإلوصل إلعجاني 

 إلقضيبي(.

إلمنقولة جنسيا  من أهم إلأسباب إلانتانية إلمؤهبة لتضيقات إلإحليل، وخاصة تلك إلمهملة وغير ولعل إلانتانات 

 إلمعالجة.

ومن إلأسباب إلالتهابية غير إلانتانية إلتي قد تسبب تضيقا  في إلإحليل إلقاصي خاصة إلتهاب إلحشفة إلجاف 

سبب يصيب جلد إلحشفة وصماخ إلبول وهو مرض إلتهابي مزمن مجهول إل balanitis xerotica)إلحزإز( 

 ]30-28 [إلظاهر وإلجزء إلقاصي للإحليل يتميز بحدوث إلتضيق وإلتندب مكان إلإصابة.

 تضيق الإحليل علاجي المنشأ: 3.1.3

 وهو أشيع إلأسباب إلحالية لتضيق إلإحليل في إلبلدإن إلمتقدمة بالإضافة للنمط مجهول إلسبب.

 ي إلمنشأ بسبب إلمدإخلات إلطبية بمختلف أنوإعها مثل:وقد يحدث تضيق إلإحليل علاج
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 .تجريف إلبروستات 

 .تجريف أورإم إلمثانة 

 .تنظير إلإحليل وإلمثانة 

 .تنظير إلحالب 

 .إدخال إلقثطرة إلبولية بعنف 

 ]32,31[وعموما  إن أي مدإخلة أو منابلة بولية رإضة أو عنيفة أو مطولة قد تؤدي لتأذي إلإحليل وتضيقه.

 تضيق الإحليل مجهول السبب: 4.1.3

وهو أيضا  من إلأسباب إلشائعة لتضيق إلإحليل في إلبلدإن إلمتقدمة، بحيث لا يكون هناك أي سبب أو عامل 

 مؤهب وإضح لحدوث تضيق إلإحليل.

% من إلحالات، ومن أكثر إلأسباب إحتمالية لهذإ إلنوع من إلتضيق هو إلرضوض إلطفيفة 30ويشكل حوإلي 

 ]32,31[في إلماضي خاصة على إلمنطقة إلعجانية )كالرضوض أثناء ركوب إلدرإجة إلهوإئية مثلا (.إلمنسية 

 

 صورة إحليل رإجع ظليل تبين وجود تضيق في إلإحليل إلبصلي (:3الشكل )
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 الآلية الإمراضية لتضيق الإحليل: 2.3

ميز بتوعيته إلشديدة، وعند حدوث رض يتكون إلإحليل نسيجيا  من طبقة مخاطية ويحيط به إلجسم إلاسفنجي إلمت

على لمعة إلإحليل يحدث تفرق إتصال في إلطبقة إلمخاطية للإحليل وعند تسرب إلبول على إلجسم إلإسفنجي 

يحدث إرتكاس إلتهابي )لأن إلبول سائل حامضي مخرش( فيسبب تليف في إلجسم إلاسفنجي ومنه تتضيق لمعة 

 إلإحليل.

 حدوث أذية إنضغاطية مطولة )كما في إلتدإخلات إلتنظيرية( تعيق إلتروية إلدموية ومن إلآليات إلمقترحة أيضا  

]35-في هذه إلمنطقة مسببة إقفارإ  بها وحدوث إلتليف وإلتضيق، ويبدو إلإحليل متوسعا  قبل منطقة إلتضيق عادة.

]33 

 التظاهرات السريرية: 3.3

ي لمعة إلإحليل وعند ذلك يشكو إلمريض من أعرإض إن تضيقات إلإحليل لا عرضية حتى يتجاوز إلتضيق ثلث

 بولية إنسدإدية ومنها:

 .ضعف قوة رشق إلبول 

 .عسرة إلتبول 

 .إلإحساس بعدم إنفرإغ إلمثانة بشكل كامل 

 .إلأسر إلبولي إلحاد 

 .إلتكرإر 

 .إلتنقيط إلبولي 

 .تشعب تيار إلبول 

فرط فعالية إلمثانة إلناجمة عن إزدياد إلعبء  ولاحقا  من إلممكن أن تتطور إلأعرإض إلإلحاحية وإلناجمة عن

عليها نتيجة وجود إلعائق إلإنسدإدي إلمتمثل بالإحليل إلمتضيق أمامها، بالإضافة لحدوث تغيرإت ضمن بنية 
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إلمثانة )مثانة تحت شدة( مثل تسمك جدإرها إلعضلي، وبدء تشكل إلترإبيق إلمثانية بمختلف درجاتها وصولا  

 ]35-34 [ثانية في إلحالات إلمتقدمة، وفي إلمرإحل إلمتقدمة غير إلمعالجة قد تتأذى وظيفة إلكلية.لحدوث إلرتوج إلم

  التشخيص: 4.3

 وتحري إلأعرإض إلبولية مع إلتركيز على سوإبق إلمريض إلجرإحية. القصة السريرية: 1.4.3

نوإسير حول \جس إلقضيب بحثا عن تليف وعن تضيق قلفة أو خرإجات الفحص السريري: 2.4.3

 ]35[إلإحليل.

 (:RUGتصوير الإحليل الراجع الظليل ) 3.4.3

تُعتبر إلطريقة إلمثلى لتقييم أذيات إلإحليل بشكل عام وهي تسمح بتصنيف إلأذية وتسهل إتخاذ إلقرإرإت 

 وإلإجرإءإت إللاحقة للتدبير، ويتم إجرإؤه كما يلي:

مل لإغلاق  2-1فرنش في إلصماخ إلبولي ويتم نفخ إلبالون بمقدإر  14، 12يتم وضع قثطرة بولية قياس 

درجة ويوضع إلقضيب بشكل عمودي على إلفخذ ويُحقن  40-30إلإحليل، ثم يتم وضع إلمريض بوضعية مائلة 

بعد إلانتهاء من إلحقن وأخيرإ  مل من إلمادة إلظليلة ويتم أخذ صورة بالتزإمن مع إلحقن وأخرى  30-20حوإلي 

 بعد إلإفرإغ.

في بعض إلحالات إلخاصة كالأذيات إلرضية إلشديدة كوجود كسور حوضية شديدة أو أذيات خطيرة عند 

إلمريض فإن وضع إلمريض بالوضعية إلمائلة يكون شبه مستحيلا  وبالتالي يفضل أن يُجرى خزع فوق إلعانة 

 ة إلإحليل حتى يسمح وضع إلمريض بذلك.ويتم تأجيل إجرإء صور  SPوتركيب 

جرإء صورة ظليلة للمثانة  وفي حال وجود شك قوي بإصابة إلإحليل إلخلفي يفضل إجرإء خزع مثانة فوق إلعانة وإ 

ورسم نازل للإحليل بالتزإمن مع صورة إلإحليل بالطريق إلرإجع لتقييم موقع وشدة وطول إلأذية إلإحليلية وبكل 

 إجرإء هذه إلصورة قبل إجرإء إلإصلاح إلجرإحي. إلأحوإل يجب أن يتم
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ويتم من خلال تصوير إلإحليل إلرإجع إلظليل تحديد مكان إلتضيق وطوله وإمتدإده وإلتأكد من مرور إلمادة 

 إلظليلة وعبورها إلى إلمثانة خاصة في إلأذيات إلرضية.

ذية أو عدم إرتسام إلإحليل إلقريب من وفي حال إلأذيات إلتامة وعدم إلقدرة على تحديد طول إلمنطقة إلمتأ

إلممكن إجرإء رنين مغناطيسي ثلاثي إلأبعاد مع حذف إلنسج إلمحيطة بالإحليل، أو أن يتم إجرإء تنظير إحليل 

 ]30 [( ثم إجرإء تصوير إحليل بالطريق إلرإجع.SPمرن عبر فوهة إلخزع )فوهة 

 التصوير بالأمواج فوق الصوتية )الإيكو(: 4.4.3

قدم إلتصوير بالأموإج فوق إلصوتية معلومات نوعية في حال تضيقات إلإحليل فهو بذإته غير مستطب لا ي

عموما  لتقييم إلأذيات إلإحليلية لكنه يبقى إجرإء  روتينيا  لمرضى إلأذيات وإلرضوض وخاصة في تقييم إلورم 

كشف حالات إلتليف في إلجسم إلدموي إلحوضي في حال وجوده وتحري إلمثانة، كما تفيد هذه إلتقنية في 

إلإسفنجي وقياس سماكة جدرإن إلمثانة وقياس إلثمالة إلبولية عند مرضى تضيق إلإحليل، كما من إلممكن 

إلاستعانة به للتقييم غير إلمباشر وإلتفريق بين أذيات إلإحليل إلجزئية وإلتامة وذلك من خلال مرإقبة جريان 

 ]36 [أو تنظير إلإحليل. RUGلمثانة، وهذإ يحتاج لاحقا  للتأكيد إما عبر إلسيروم عبر إلإحليل أثناء تسريبه ل

 التصوير الطبقي المحوري: 5.4.3

ليس له دور في تقييم أذيات وتضيقات إلإحليل لكنه يفيد في تقييم إلأذيات إلمرإفقة وخاصة أذيات إلمثانة إلتي قد 

 % من إلحالات.20-10تُرإفق أذيات إلإحليل بنسبة 

 ]36 [فيد أيضا  في حالة إلنوإسير إلمرتبطة بتضيق إلإحليل.كما ي

 الرنين المغناطيسي: 6.4.3

 إلتضيق بشكل دقيق، لكن يقتصر إستخدإمه على حالات محددة.\يمكن إلاستعانة به في قياس طول إلانقطاع
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إحي لأذيات إلإحليل، بالإضافة لذلك من إلممكن إلاستعانة به لتقييم إلبنى إلمجاورة قبل عمليات إلإصلاح إلجر 

حيث  يظهر مدى إنتشار إلمرض في إلأنسجة إلمحيطة، كما يفيد إلرنين إلمغناطيسي في حالة إصابات إلإحليل 

 ]30 [إلمرتبطة بكسور إلحوض.

 التنظير البولي: 7.4.3

حديد مكان من إلوسائل إلتشخيصية إلهامة لتأكيد تضيق إلإحليل وتفريقه عن إلانقطاع إلتام إضافة لدوره في ت

إلتضيق وقطره وطبيعة وبنية إلنسيج إلمتندب في مكان إلأذية وبالتالي وضع تصور مثالي لطريقة إلمعالجة 

 ]36 [إلأنسب وإلتي ستحقق نتائج أفضل.

 

 تضيق إلإحليل عبر إلتنظير إلبولي(: 4الشكل )

 :التدبير 5.3

 من إلخيارإت إلعلاجية إلمتاحة:

 يع إلإحليل كعلاج أولي لتضيق إلإحليل وبدأ إلبحث في إلتركيز على إلعلاج بالتوسيع: إنخفض توس

 إلتوسعات إلمتكررة )إلتلقائية( كاسترإتيجية لمنع أو تأخير تكرإر إلتضيق بعد إجرإء خزع إلإحليل.

  إلعلاج بالمنظار: طريقة سريعة وبسيطة نسبيا  مع مضاعفات أقل ونتائج جوهرية، مع معدلات نجاح

في  12سم( حيث يتم إجرإء شق طولي عند إلساعة  1.5أقل من -كان إلتضيق )معزول  عالية جدإ  إذإ
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منطقة إلتضيق بوإسطة منظار إلاحليل باستخدإم إلسكين إلبارد، وغالبا  ما يحتاج إلمرضى للتوسيع بعد 

 إجرإء إلخزع.

 ليل ويتم تصنيعها إلدعامات: يتم إدخال إلدعامات إلمعدنية دإخل إللمعة بالمنظار بعد شق تضيق إلإح

للحفاظ على ممر كاف على مستوى منطقة إلإحليل إلمصابة، وقل إستخدإمها حاليا وذلك بسب هجرة 

 إلدعامة وإلانتان وتشكل نسيج حبيبي حولها على إلمدى إلبعيد.

  عادة إلوصل إما إلمعالجة إلترميمية إلمفتوحة )رأب إلإحليل(: ويتم فيها إستئصال منطقة إلتضيق وإ 

إء مفاغرة نهاية لنهاية إو باستخدإم إلطعوم إو إلشرإئح إلجلدية، أما إختيار طريقة إلعلاج بالجرإحة بإجر 

إلمفتوحة فيعتمد على عوإمل عديدة وهي: علاجات إلإحليل إلسابقة، عدد إلتضيقات، طول إلتضيق، 

ة إلمحيطة موقع إلتضيق، مسببات إلتضيق وإلأمرإض إلمصاحبة ونوعية إلجسم إلإسفنجي وإلأنسج

 ]33 [إلمحتملة. graftوموإقع إلطعوم 

 خزع باطن الإحليل بالمنظار: 1.5.3

يتم بوإسطة منظار مجهز بشفرة لقص إلنسيج إلندبي وهذإ إلعلاج يفيد في إلتضيقات إلقصيرة عند إلمسنين ولا 

 ينصح بتكرإره بحال عدم نجاحه.

لإجرإء إلخزع، ويفضل أغلب  KNIFE BLADE أو شفرة قاطعة COLD HOOKيمكن إستخدإم إلسكين إلبارد 

عبر إلنسيج إلندبي، لكن إلبعض إلآخر منهم يفضل إجرإء شقين  12إلجرإحين إجرإء شق وحيد على إلساعة 

، وإلبعض إلآخر إجرإء ثلاث شقوق )علامة مرسيدس(، ومن إلمهم أن يتم قطع كامل 2و 10على إلساعة 

 .إلسماكة إلمتندبة وليس جزءإ  منها فقط

وفي إلتضيقات إلقصيرة عموما  من إلممكن إلاكتفاء بإمرإر إلخازع لمرة وإحدة فقط، وكلما زإد عمق وطول إلتليف 

 كلما زإدإت إلحاجة لإمرإر إلخازع لمرإت أكثر وذلك للوصول إلى إلجزء إلقريب من إلإحليل خلف إلتضيق.



26 
 

 

، ويتم بعد إجرإء إلخزع وضع قثطرة بولية لفترة إن حدوث إلنزف يُعد نادرإ  ومن إلممكن تخثيره في حال حدوثه

 ]16 [زمنية تتعلق بطول وعمق إلتضيق وسرعة حدوث إلترميم في إلظهارة إلإحليلية.

 

 خزع تضيق إلإحليل بالسكين إلبارد (:5الشكل )

مو إلظهارة وتعتمد مدة بقاء إلقثطرة إلإحليلية على طول وعمق إلتضيق، ويجب إبقاء إلقثطرة مكانها حتى عودة ن

ساعة، أما  72-48، ففي إلتضيقات إلسطحية من إلممكن رفع إلقثطرة خلال Reepithelializationإلإحليلية 

 أسابيع. 6-3في إلتضيقات إلطويلة وإلعميقة فمن إلممكن إبقاء إلقثطار إلبولي لمدة 

إعادة إلتقييم شعاعيا  وتنظيريا   قد يكون إلخزع شافيا  في حالات محددة، أما إذإ بقيت إلأعرإض بعد إلخزع فيجب

وفي حال عدم إلتحسن إلمطلوب في طبيعة إلتضيق عندها يجب إلتفكير بأسلوب آخر للتدبير كالجرإحة 

 إلتصنيعية.

كما أن إلاستخدإم إلمتكرر للخزع عبر إلإحليل يزيد من رض إلإحليل وبالتالي يزيد عمق وطول إلتليف وإلتضيق 

 ]18[ إلموجود.

 خزع باطن الإحليل بالسكين البارد:اختلاطات 

 .إلنزف 
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 .إلخمج 

 .إلسلس إلبولي 

 .إلقسوح 

 .إنحناء إلقضيب 

 .ألم إلقضيب 

 .تمزق إلإحليل وإلتسريب إلبولي 

  50و 29نكس إلتضيق وتبلغ إلنسبة بين.% 

 خزع تضيق الإحليل باستخدام الليزر:

نقاص مدة إلبقاء في  إلمشفى مع إختلافات تبعا  لنوع إلليزر من محاسنه إنقاص إلنزف إلتالي للجرإحة، وإ 

 ]19 [مل كما أنه يقلل من تشكل إلندبات. 0.5بأنه أقل معدل إمتصاص بنحو  YAG:HOإلمستخدم، حي يتميز 

 

 خزع تضيق إلإحليل بالليزر (:6الشكل )
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 تصنيع الإحليل الجراحي: 2.5.3

طرفي قطع إلإحليل إذإ كان إلتضيق قصيرإ  أو  وهي طريقة أفضل وتعتمد على إزإلة إلمنطقة إلمتضيقة ومفاغرة

 وضع طعم من منطقة غير مشعرة من إلجسم بحال كان إلتضيق طويلا .

 من أشيع مناطق أخذ الطعوم:

 .مخاطية باطن إلفم 

 .من خلف إلأذن 

 .من إللسان 

 .من جلد نهاية إلقضيب 

 .من مخاطية إلمثانة 

 .)من جلد إلقلفة )في حال إلمريض غير إلمختون 

 النسبة للمفاغرة بشكل نهاية لنهاية:ب

% من إلحالات وهو إلمدخل إلجرإحي إلمفضل، كما يمكن إللجوء إلى 95من إلممكن أن تتم بمدخل عجاني في 

إلمفاغرة عبر إلمدخل إلبطني إلعجاني إلمشترك في إلحالات إلمعقدة كوجود إصابة مرإفقة في عنق إلمثانة، أذيات 

 إحليلية مثانية، وإلبعض يُفضل إللجوء إلى هذه إلطريقة في إلانقطاعات إلطويلة. ونوإسير إحليلية شرجية أو

( أي إجرإء Up and down O-gramوقبل إلجرإحة يتم إجرإء درإسة ظليلة للإحليل إلمصاب عبر إلتصوير )

حديد مكان صورة ظليلة للمثانة مع تصوير رإجع للإحليل مع إلطلب من إلمريض إلتبويل لحظة إلتصوير وذلك لت

 وطول إلأذية بدقة وتحديد ما إذإ كان عنق إلمثانة مفتوحا  أو مغلقا .

كما يمكن للتصوير بالمرنان إلمغناطيسي إلسابق للجرإحة أن يُساعد في قياس طول إلأذية بشكل دقيق بالإضافة 

اربة وإلتدإخل لتحديد إتجاه إلإحليل وإلبروستات وتوضعهما وبالتالي يمكن أن يُساعد في وضع خطة إلمق

إلجرإحي، لكن بالمقابل فإن قدرته محدودة في كشف إلنوإسير أو إلتسريب إلذي يمكن ملاحظته في إلصورة 
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إلظليلة، إضافة لعجزه عن تحديد وضع عنق إلمثانة وتقييم وظيفته، وبالتالي لا يمكن إلاعتماد عليه كوسيلة 

 في حالات محددة فقط. MRIإلذكر ويُحتفظ باللجوء إلى  تشخيصية وحيدة فلابد من إجرإء إلصورة إلظليلة سابقة

عادة مفاغرة إلنهايتين مع إجرإء  ويتم بعد كشف ساحة إلعمل إلجرإحي وإلوصول للإحليل قص منطقة إلتضيق وإ 

(Spatula )( لتقليل إمكانية حدوث إلتضيق إللاحق مكان إلمفاغرة، أما في حال إستخدإم إلطعوم )سابقة إلذكر

ن سرير حاضن لها غني بالتوعية إلدموية )كالجسم إلإسفنجي مثلا ، أو إحدى إلعضلات إلمجاورة( ثم فيتم تأمي

أنبوبي لتتم إلمفاغرة معها، أما عند إستخدإم شرإئح جلدية فيتم إلحصول \تثُبت عليه ويعاد بناؤها بشكل أسطوإني

أنبوبي \حي وأيضا  يتم إعادة بناؤها أسطوإنيعليها مع ترويتها إلدموية من إلمناطق إلمجاورة لساحة إلعمل إلجرإ

 ]36-34 [لتتم إلمفاغرة معها.

 :المتابعة اللاحقة 3.5.3

يتم متابعة إلمريض إلمُصاب بالتضيق إلإحليلي بعد إلتدبير إلعلاجي لاحقا  من خلال تحري تحسن إلأعرإض 

( Uroflowmetryوباستخدإم )( وإلتنظيري RUG, US, CT…etcإلسريرية إضافة لإعادة إلتقييم إلشعاعي )

 ]36 [وإلتأكد من غياب إلنكس وإلاختلاطات إلتالية للإجرإءإت إلعلاجية إلمتبعة.
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 الدراسة العملية –الجزء الثاني 
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 . هدف البحث: 1

 لدرإسة إضافة. توضعها أماكن وأشيع مسبباتها حيث من إلذكور لدى إلإحليل تضيقات لدرإسة إلبحث يهدف

 .إلشيوع حيث من إلإحليل تضيقات لتدبير إلمتبعة إلطرق

 . مناهج البحث وأدواته:2

( إلجامعي إلأسد إلجامعي، إلموإساة) دمشق جامعة مشافي في إلبولية إلجرإحة شعبة مكان وتاريخ الدراسة: 1.2

 .9/2024 وحتى 5/2023 بين ما

 جامعة في إلتعليمية إلمشافي رإجعوإ إلذين ىإلمرض جميع تشمل تقدمية، حشدية درإسة تصميم الدراسة: 2.2

 وإلمشخص ،9/2024-5/2023 بين إلممتدة إلفترة في( إلجامعي إلموإساة مشفى إلجامعي، إلأسد مشفى) دمشق

 .   إلاستبعاد معايير دون إلقبول معايير عليهم وإنطبقت إحليل بدئي تضيق لهم

 5/2023 بين ما إلممتدة إلفترة في إحليل بدئي يقتض لديهم إلمشخص إلمرضى تشمل مجموعة الدراسة: 3.2

 .ملفاتهم ومرإجعة معهم إلتوإصل من تمكنا وإلذين 9/2024 حتى

 تم إستثناء إلمرضى:  معايير الاستبعاد من الدراسة: 4.2

 معهم إلتوإصل متابعة من نتمكن لم إلذين إلمرضى . 

 إلإحليل طيةمخا على تؤثر قد مخاطية جلدية أمرإض لديهم إلذين إلمرضى. 

 طريقة الدراسة:  5.2

  درإسة حشدية تقدمية شملت مرضى تضيق إلإحليل إلمرإجعين لمشافي جامعة دمشق )إلموإساة

إلجامعي، إلأسد إلجامعي( حيث تم إجرإء تقييم شامل لجميع إلمرضى من خلال إلقصة إلسريرية 

إلشعاعية منها وإلتنظيرية مع تطبيق  وتحري إلأعرإض إلمرإفقة إضافة للإجرإءإت إلاستقصائية إلمناسبة

 إلعلاج إلمناسب لكل حالة على حدإ ومتابعة نتائجه إللاحقة وذلك كما يلي: 
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  إلعلاج: إما إلتوسيع أو خزع إلإحليل إلتنظيري أو بالفتح إلجرإحي وذلك باستئصال منطقة

 باستخدإم طعم.نهائية( أو وصل إلإحليل -إلتضيق ووصل إلإحليل إما بإجرإء مفاغرة )نهائية

  إلمتابعة: إجرإء تصوير إحليل بالطريق إلرإجعRUG أو تنظير إحليل أو ،Uroflometry 

 بعد إلعلاج. 

  جمع إلبيانات في إستمارة بحث خاصة ومعالجتها وتحليلها وفق إلبرنامج إلإحصائيSPSS . 

 

 . النتائج:3

 حليل.مريضا  ممن تم تشخيصهم بتضيق في إلإ 48بلغ عدد مرضى إلدرإسة 

 توزع الحالات حسب الفئة العمرية:  1.3

سنة، وكانت معظم إلحالات ضمن  34.6سنة، وبلغ إلمتوسط  86و 21ترإوحت أعمار مرضى إلدرإسة بين 

% من إلمرضى، بينما بلغت نسبة إلمرضى إلذين تقل 52.2سنة( حيث بلغت نسبتهم  40-31إلفئة إلعمرية )

 عاما .  41( تجاوزت أعمارهم إلـ%24.9ية إلمرضى )(، وبق%22.9عاما  ) 30أعمارهم عن 

 (: توزع الحالات حسب الفئة العمرية: 1الجدول )
 النسبة العدد الفئة العمرية

 %22.9 11 سنة  30 ≥
 %52.2 25 سنة 31-40
 %8.3 4 سنة 41-50
 %4.1 2 سنة 51-60
 %12.5 6 سنة 60 <
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 :توزع الحالات حسب الشكاية الرئيسية 2.3

تنوعت إلأعرإض إلسريرية إلمشاهدة لدى إلمرضى )سوإء كانت مفردة أو متعددة(، ولدى تحري إلشكاية إلرئيسية 

%، 50% من إلحالات، تلاه إفترإق خط إلبول بنسبة 75منها، كان ضعف رشق إلبول أشيعها حيث توإجد بنسبة 

 %12.5مرضى بنسبة  6د إلأسر إلبولي لدى من ثم إلتنقيط إلبولي وإلإحساس بعد إفرإغ إلمثانة. وأخيرإ  شوه

 (: توزع الحالات حسب الشكاية الرئيسية: 2الجدول )
 النسبة العدد الشكاية الرئيسية

 %12.5 6 أسر بولي
 %75 36 ضعف رشق إلبول
 %50 24 إفترإق خط إلبول 

 %12.5 6 إحساس بعدم إفرإغ إلمثانة
 %4.1 2 سلس بولي
 %14.5 7 تنقيط بولي

 %2 1 إل ليليبو 
 %10.4 5 صعوبة بدإية إلتبول
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توزع الحالات حسب الفئة العمرية(: 1)المخطط البياني 
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 توزع الحالات حسب مكان التضيق في الإحليل:  3.3

% في 4.2% في إلإحليل إلقضيبي، و 25%، مقابل 62.5كان إلتضيق في إلإحليل إلبصلي أشيع توإردإ  بنسبة 

 %. 8.3مرضى تضيقات متعددة في إلإحليل بنسبة  4إلإحليل إلغشائي، بينما وجد لدى 

 (: توزع الحالات حسب مكان التضيق في الإحليل:  3الجدول )
 النسبة العدد مكان التضيق
 %25 12 إحليل قضيبي
 %62.5 30 إحليل بصلي
 %4.2 2 إحليل غشائي

 %8.3 4 متعدد )قضيبي بصلي(
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 توزع الحالات حسب سبب التضيق الإحليلي:  4.3

% من مجمل إلحالات 39.5باب حدوث إلتضيق إلإحليلي وذلك بنسبة كان إلتضيق علاجي إلمنشأ أشيع أس

)وكانت بمعظمها بسبب تركيب قثطرة بولية رإضة أو دخول تنظيري رإض سابق(، وجاء إلتضيق رضي إلمنشأ 

% من مجمل إلحالات وكانت رضوض وكسور إلحوض 33.5في إلمرتبة إلثانية من حيث إلشيوع وذلك بنسبة 

 8ية إلمحدثة للتضيق تلتها رضوض إلعجان إلكليلة، فيما كان إلتضيق إلتهابي إلمنشأ لدى أشيع إلأسباب إلرض

% من 10.4مرضى فاعتبر مجهول إلسبب بنسبة  5%، وأخيرإ  لم يحدد سبب إلتضيق لدى 16.6مرضى بنسبة 

 إلمرضى.  

 (: توزع الحالات حسب سبب التضيق الإحليلي:4الجدول )
 النسبة العدد سبب التضيق
 %10.4 5 مجهول إلسبب
 %16.6 8 إلتهابي إلمنشأ
 %33.5 16 رضي إلمنشأ
 %39.5 19 علاجي إلمنشأ
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توزع الحالات حسب مكان التضيق (: 3)المخطط البياني 
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 توزع الحالات حسب طول التضيق:  5.3

سم بنسبة  1% تلاه إلتضيق أصغر من 54.2سم وذلك بنسبة  2-1كان طول إلتضيق في معظم إلحالات بين 

سم لدى مريضين بنسبة  3%، وأخيرإ  تجاوز طول إلتضيق 16.6 سم بنسبة 3-2%، فيما كان إلتضيق بين 25

4.2 .% 

 (: توزع الحالات حسب طول التضيق:5الجدول )
 النسبة العدد طول التضيق

 %25 12 سم 1 >
 %54.2 26 سم 1-2
 %16.6 8 سم 2-3
 %4.2 2 سم 3 <
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 توزع الحالات حسب طريقة التشخيص البدئية:  6.3

( لدى RUGطرق في تشخيص إلتضيق إلإحليل كان أشيعها تصوير إلإحليل بالطريق إلرإجع ) تم إللجوء لعدة

%، وأخيرإ  كما ذُكر سابقا  فإن 16.6%، بينما تم إلتشخيص عبر تنظير إلإحليل بنسبة 70.8مريض بنسبة  34

الطريق إلرإجع مع رسم ستة مرضى رإجعوإ بقصة أسر بولي تم إجرإء خزع مثانة لهم ولاحقا  إجرإء تصوير إحليل ب

 %(. 12.6نازل عبر إلخزع لتقدير شدة وطول إلتضيق )بنسبة 

 (: توزع الحالات حسب طريقة التشخيص البدئية:6الجدول )
 النسبة العدد طريقة التشخيص

RUG 34 70.8% 
 %16.6 8 تنظير إحليل

RUG 12.6 6 + رسم نازل عبر إلخزع% 
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توزع الحالات حسب طول التضيق (: 5)المخطط البياني 
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 العلاج:  توزع الحالات حسب طريقة 7.3

كان إلعلاج بإجرإء خزع باطن إحليل عبر إلتنظير أشيع إلطرق إلمتبعة لتدبير تضيقات إلإحليل وذلك بنسبة 

%، 18.75مرضى بنسبة  9% )مفاغرة نهائية نهائية لدى 20.75% تلاه إلعلاج بالفتح إلجرإحي بنسبة 58.3

 دبير باستخدإم موسعات إلإحليلإلتو (، %2مفاغرة باستخدإم طعم من غشاء مخاطي لدى مريض وإحد بنسبة 

  %. 20.8بنسبة  عشرة مرضىلدى 

 (: توزع الحالات حسب طريقة العلاج: 7الجدول )
 النسبة العدد طريقة العلاج

 %20.8 10 توسيع )باستخدإم موسعات إلإحليل(
 %58.3 28 خزع باطن إلإحليل 

 تدإخل جرإحي
 %18.75 9 مفاغرة نهائية نهائية

 %2 1 ة باستخدإم طعم من غشاء مخاطيمفاغر 
 

71%

17%

12%

توزع الحالات حسب طريقة (: 6)المخطط البياني 
التشخيص البدئية

RUG

تنظير إحليل

RUGرسم نازل عبر الخزع مع 
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 توزع الحالات حسب طريقة المتابعة بعد العلاج:  8.3

%، 75تم إللجوء لعدة طرق في متابعة نتائج علاج إلتضيق إلإحليلي كان أشيعها تنظير إلإحليل وذلك بنسبة 

بنسبة  Uroflowmetry%، وتم إستخدإم 20.8بنسبة  RUGتلاه إستخدإم تصوير إلإحليل بالطريق إلرإجع 

 % فقط. 4.2

  : توزع الحالات حسب طريقة المتابعة: (8الجدول )
 النسبة العدد طريقة المتابعة

RUG 10 20.8% 
 %75 36 تنظير إحليل

Uroflowmetry 2 4.2% 
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توزع الحالات حسب طريقة العلاج(: 7)المخطط البياني 

توسيع 

خزع باطن إحليل

مفاغرة نهائية نهائية

مفاغرة باستخدام طعم من غشاء مخاطي
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 توزع الحالات حسب نتائج العلاج بعد المتابعة اللاحقة:  9.3

إلتدبير إلعلاجي لتضيق إلإحليل بمختلف إلطرق إلمتبعة لوحظ حدوث إلنكس  لدى إلمتابعة إللاحقة للمرضى بعد

% بعد إلعلاج بتوسيع إلإحليل )باستخدإم إلموسعات(، وكانت نسبة إلنكس بعد إلعلاج بخزع باطن 70بنسبة 

 وبلغت % من إلحالات، فيما كانت أقل نسبة للنكس للحالات إلمعالجة جرإحيا  42.8إلإحليل عبر إلتنظير بنسبة 

 P (0.001 .)%، مع وجود فارق إحصائي هام بين طرق إلعلاج إلثلاث حيث بلغت قيمة 20

 (: توزع الحالات حسب نتائج العلاج بعد المتابعة اللاحقة:  9الجدول )

 طريقة العلاج
 نتائج العلاج

 غياب النكس حدوث النكس
 %(30) 3 %(70) 7 توسيع

 (%57.2) 16 %(42.8) 12 خزع باطن إحليل
 %(80) 8 %(20) 2 جرإحة

 

21%

75%

4%

توزع الحالات حسب طريقة المتابعة (: 8)المخطط البياني 

RUG

تنظير إحليل

Uroflowmetry
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 علاقة نتائج العلاج بطول التضيق:  10.3

لوحظ تزإيد نسبة حدوث إلنكس مع إزدياد طول منطقة إلتضيق من إلإحليل حيث كانت نسبة إلنكس للتضيق 

لى  2-1% للتضيقات بطول بين 46.1% لترتفع إلى 16.7سم( تبلغ  1بطول )أصغر من  % 75سم، وإ 

سم. مع وجود فارق إحصائي هام حيث  3% في إلتضيقات إلتي تجاوزت 100سم، و 3-2بين  للتضيقات بطول

 P (0.002 .)بلغت قيمة 

 (: علاقة نتائج العلاج بطول التضيق:  10الجدول )

 طول التضيق
 نتائج العلاج

 غياب النكس حدوث النكس
 %(83.3) 10 %(16.7) 2 سم 1 >
 %(53.9) 14 %(46.1) 12 سم 1-2
 %(25) 2 %(75) 6 سم 2-3
 - %(100) 2 سم 3 <
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 . المقارنة مع الدراسات العالمية: 4

يعد تضيق إلإحليل حاليا  مرضا  يصيب إلأعمار إلمتوسطة عالميا ، مع عدم وجود فارق في تظاهر إلمرضى 

ورة وإلنامة حيث تشكل بالتضيق إلإحليلي بين إلدول إلنامية وإلمتطورة. تعد إلمسببات مختلفة بين إلدول إلمتط

إلرضوض وإلأسباب إلعلاجية أشيع أسباب تضيقات إلإحليل في إلدول إلمتطورة بينما تشكل إلمسببات إلالتهابية 

أشيع أسباب تضيقات إلإحليل في إلدول إلنامية. ولاستخلاص إلنتائج بشكل أفضل قمنا بمقارنة درإستنا مع درإسة 

Oyelowo ودرإسة 2022مريض وإلمنشورة عام  84ا على وزملاؤه إلمجرإة في نيجيري ،Cassell  وزملاؤه

 1439إلمجرإة في إيطاليا على  Enzo، ودرإسة 2019مريض وإلمنشورة عام  20إلمجرإة في لييبريا على 

 . 2013مريض وإلمنشورة عام 

سنةOyelowo (44.19  )سنة وهو أقل من متوسط إلعمر في درإسة  34.6بلغ متوسط إلعمر في درإستنا 

% من إلمرضى 50وزملاؤه إلمرضى إلى فئات حيث كان  Cassellسنة(، بينما صنف  45.1) Enzoودرإسة 

 عاما .  50% أعمارهم تجاوزت إلـ30سنة و 35أعمارهم دون 
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 المقارنة من حيث مسببات تضيق الإحليل:  1.4

%، وفي درإسة 33.5بنسبة  % تلتها إلرضية39.5أشيع إلأسباب في درإستنا كانت علاجية إلمنشأ بنسبة 

Oyelowo  بينما شكلت 33.3% تلتها إلرضية بنسبة 53.3كانت إلمسببات إلالتهابية هي إلأشيع بنسبة ،%

كانت  Enzoلكل منهما(، وأخيرإ  في درإسة  %35% من إلمسببات )70إلمسببات إلرضية وعلاجية إلمنشأ 

إلحالات مجهولة إلسبب نسبة هامة من مجمل  % وشكلت38.5إلأسباب علاجية إلمنشأ هي إلأشيع بنسبة 

 (. %35.8إلمرضى )

 (: المقارنة بين دراستنا والدراسات العالمية من حيث مسببات تضيق الإحليل: 11الجدول )
 Oyelowo Cassell Enzo دراستنا سبب التضيق
 %35.8 - - %10.4 مجهول إلسبب
 %13.5 %30 %53.3 %16.6 إلتهابي إلمنشأ

 %12.1 %35 %33.3 %33.5 شأرضي إلمن
 %38.6 %35 %13.4 %39.5 علاجي إلمنشأ
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 المقارنة من حيث مكان تضيق الإحليل:  2.4

كان إلتضيق في إلإحليل إلبصلي أشيع أماكن إلتضيق إلإحليلي في درإستنا وإلدرإسات إلعالمية، حيث بلغت في 

 Enzo% وأخيرإ  في درإسة Cassell 50%، وفي درإسة Oyelowo 65% وفي درإسة 62.5درإستنا 

(46.9 .)% 

 (: المقارنة بين دراستنا والدراسات العالمية من حيث مكان تضيق الإحليل: 12الجدول )
 Oyelowo Cassell Enzo دراستنا سبب التضيق

 %30.5 %10 %25 %25 قضيبي
 %46.9 %50 %65 %62.5 بصلي
 - %20 - %4.2 غشائي

 %4.9 %20 %21 %8.3 قضيبي بصلي
 %9.9 - - - شامل للإحليل
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سم، بينما في  2وزملاؤه كان طول إلتضيق لديهم أقل من  Oyelowo( من مرضى درإسة %43مريض ) 36

طول إلتضيق  Enzoو  Cassellسم، ولم يقيم كل من  2% كان لديهم طول إلتضيق أدنى من 79.2درإستنا 

 إلإحليلي. 

 28، خزع باطن إحليل لدى منهم 7وحدث نكس لدى  عشر مرضىلدى  في درإستنا تم إجرإء توسيع إحليل

%(، بينما تم إجرإء تدإخل جرإحي عبر مفاغرة نهائية نهائية 42.8مريض بنسبة  12مريض )حدث نكس لدى 

%(. بينما في 20مرضى )حدث نكس لدى مريضين منهم بنسبة  10أو باستخدإم طعم من غشاء مخاطي لدى 

% دون تقييم إلنكس بعد إجرإء 68ء مفاغرة نهائية نهائية لدى غالبية إلمرضى بنسبة تم إجرإ Oyelowoدرإسة 

مريض )حدث نكس لدى  11وزملاؤه تم إجرإء خزع باطن إحليل لدى  Cassellإلتدإخل إلجرإحي. وفي درإسة 

أو باستخدإم مرضى إما عبر إجرإء مفاغرة نهائية نهائية  9مريضين منهما فقط( و تم إجرإء تدإخل جرإحي لدى 

 Enzoسديلة جلدية أو شريحة من طعم مخاطي )دون أن يحدث نكس لدى أي  من هذه إلحالات(. ولم يدرس 

 وزملاؤه طريقة تدبير إلتضيق إلإحليلي وإكتفوإ بوصف مسببات إلتضيق إلإحليلي وأماكن توإجده إلأشيع. 

 

 . الاستنتاجات:5

 سنة(.  34.6ا  في إلعقد إلرإبع من إلعمر )شيوع تضيق إلإحليل في إلأعمار إلمتوسطة عموم 

 .يعد ضعف رشق إلبول وإفترإق خط إلبول من أشيع شكايات تضيق إلإحليل 

  .شيوع حدوث إلتضيق في إلإحليل إلأمامي )لا سيما إلبصلي( أكثر من إلخلفي 

  ضية يعد تضيق إلإحليل علاجي إلمنشأ من أشيع أسباب تضيق إلإحليل لدينا، تلتها إلأسباب إلر

 )رضوض إلحوض وإلعجان(. 

  يُشكل تصوير إلإحليل بالطريق إلرإجعRUG  .وتنظير إلإحليل أهم وسيلتين لتشخيص تضيق إلإحليل 
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  تتنوع طرق تدبير إلتضيق إلإحليلي )توسيع بالموسعات، خزع باطن إحليل عبر إلتنظير، تدإخل جرإحي

شاء مخاطي( ويعد إلتدإخل إلجرإحي أفضلها عبر إجرإء مفاغرة نهائية نهائية أو باستخدإم طعم من غ

 من حيث نسبة إلنكس إلتالية للتدبير. 

 

 . التوصيات: 6

  إلانتباه وإلحذر في جميع حالات إلتدإخل ضمن إلإحليل كتركيب إلقثطرة إلبولية وإلإجرإءإت إلتنظيرية

انت أشيع إلمسببات إلمختلفة تفاديا  لإحدإث أي أذية ضمنه، خصوصا  أن إلمسببات علاجية إلمنشأ ك

 في درإستنا.

  .إلابتعاد عن تدبير تضيقات إلإحليل بالتوسيع بالموسعات إلإحليلية نظرإ  لارتفاع نسبة إلنكس فيها 

    .إللجوء للإصلاح إلجرإحي لتضيقات إلإحليل إلطويلة 
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Abstract 

 The aim: The aim of this research is to study urethral strictures in males in 

terms of their causes and most common locations, in addition to studying the 

methods used to manage urethral strictures in terms of prevalence. 

 
 

 Materials and Methods: A prospective cohort study, including all patients 

who visited the teaching hospitals at Damascus University during the period 

from 5/2023-9/2024, and who were diagnosed with primary urethral stricture. 
 

 Results: The study included 48 patients, with an average age of 34.6 years, 

the main complaint was weak urine stream at a rate of 75%. Bulbar urethral 

stricture was the most common at a rate of 62.5% compared to 25% in the 

penile urethra and 4.2% in the membranous urethra, while 4 patients had 

multiple urethral strictures at a rate of 8.3%.  Iatrogenic stricture was the 

most common cause of urethral stricture (39.5%) and traumatic stricture 

(33.5%). The stricture length in most cases was between 1-2 cm (54.2%). 

Endoscopic urethrotomy was the most common method used to manage 

urethral strictures (58.3%). The least recurrence cases were observed when 

surgical intervention was performed to manage urethral strictures, with a 

statistically significant difference compared to other management methods 

(dilation, endurethrotomy). 

 

 Conclusion: The causes of urethral strictures are diverse, the most common 

of which were iatrogenic, as were the management methods, and the best in 

terms of recurrence was surgical intervention, while all cases that underwent 

dilation only recurred. 

 

 Keywords: Urethral strictures, Endurethrotomy, Recurrence. 
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