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 الملخص

 ومقارنة إلبول صماخ ضيقتل إلجرإحي إلتدبير طرق درإسة هو إلبحث هذإ هدف إن :هدف البحث 

 على إلسيطرة في إلمتبعة إلتقنية ودور خياطة بدون أو مع سوإء إلمتبعة إلجرإحي إلتكنيك طرق

 .للجرإحة إلتالية إلنكس ومعدلات وإلبعيدة إلقريبة وإلاختلاطات إلنتائج ومتابعة إلأعرإض

 سنة(  12-إلمختونين )شهر للأطفال تجريبية مقارنة( تقدمية) مستقبلية درإسة :المواد والطرائق

 إلأطفال مشفى في خياطة بدون أو مع للصماخ خزع لهم أُجري وإلذين إلبول صماخ بضيق إلمصابين

 .إلاستبعاد معايير دون إلقبول معايير عليهم وإنطبقت إلتشخيص وضع بعد بدمشق إلجامعي

 إلمجموعة  طفل لديه تضيق صماخ، تم تصنيفهم لمجموعتين 100 إلدرإسة شملت :النتائج(A خزع :

 50، في كل مجموعة : خزع صماخ إلبول مع خياطة(Bصماخ إلبول دون خياطة، إلمجموعة 

سنة في  2.88 ± 5.45مقابل  Aسنة في إلمجموعة  2.52 ± 4.35. متوسط إلعمر بلغ مريض

% في 78. إنحرإف مجرى إلبول كان إلعرض إلأكثر شيوعاً في كلتا إلمجموعتين )Bإلمجموعة 

 A (5.08(. متوسط مدة إلجرإحة كان أدنى في إلمجموعة B% في إلمجموعة 76مقابل  Aإلمجموعة 

 > Pدقيقة( مع وجود دلالة إحصائية هامة ) B (9.14 ± 1.60دقيقة( منه في إلمجموعة  0.82 ±

لم تُسجل أي حالة نكس أو (. متوسط مدة إلاستشفاء كان متقارباً بين مجموعتي إلدرإسة. 0.001

 تا إلمجموعتين. كذلك فإن جميع إلمرضى أصبح لديهم نمط تدفق متوإصل. إختلاط في كل

 خزع إلصماخ دون خياطة يتطلب وقت جرإحة أقصر، بالتالي تخدير أدنى، مع إلحفاظ على  :الخلاصة

  نتائج ممتازة دون عقابيل. 

 

 تضيق صماخ إلبول، خزع صماخ إلبول، نكس  :الكلمات المفتاحية 
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 الجزء التمهيدي

 مقدمة: 

  ضيق صماخ مجرى إلبول هو تضيق بالفتحة إلخارجية للإحليل إلتي يخرج إلبول من خلالها أثناء

( وكثير منهم تظهر عليهم %7.29-0.9إلتبول. يحدث بشكل كبير في إلأولاد إلمختونين بنسبة )

ة أعرإض إنحرإف مجرى إلبول أو رشق إلبول أثناء إلتبول أو عسر إلتبول أو أعرإض إلمسالك إلبولي

 ]2,1[إلسفلية إلمرتبطة بالركودة )مثل تكرإر إلتبول، إلإلحاح، إلتبول إلليلي، وعدم إلسيطرة(. 

  قد تتأخر إلأعرإض لفترة تدريب إلأولاد على إستخدإم إلمرحاض. أخضعت إلعديد من إلدرإسات إلمرضى

 ]3[لمقياس تدفق إلبول إما نمط متقطع أو نمط إفرإغ طويل. 

 اً لضيق صماخ إلبول هي أن إلغشاء إلمخاطي إللحمي إلطبيعي بغياب إلقلفة إلنظرية إلأكثر شيوع

يخضع لتهيج مزمن بسبب إحتكاك إلصماخ مع إلملابس إلدإخلية أو إلحفاض أو عن طريق تفاعل 

، مما يؤدي إلى تكوين إلالتصاق وإلتندب إللاحق وتغير إلصماخ إلبيضاوي ]4[كيميائي مع بول إلأمونيا 

 ]5[صماخ دإئري. إلطبيعي إلى 

  .6[يرى إلبعض إلآخر أن ربط شريان إللجام يضر بإمدإد إلدم إلى مجرى إلبول وإلصماخ إلقاصيين[ 

  .7[إلأسباب إلأخرى إلأقل شيوعاً: إلتهاب إلحشفة إلجاف، إلرضوض، عقابيل إصلاح إلإحليل إلتحتي[ 

 ي مرضى مختارين بشكل مناسب، يمكن إجرإء إلخزع تحت إلتخدير إلموضعي عندما يكون ذلك ممكناً ف

 ]8[ويفضل إلتخدير إلعام للأصغر سناً وإلذين لا يتحملون إجرإءإت إلعيادة. 

  حيث يتم إجرإء شق حاد في إلسديلة إلجلدية إلضيقة إلتي تغطي إلصماخ مع إجرإء إضافي في بعض

 ]11-9[إلمرضى بإخرإج إلغشاء إلمخاطي للإحليل باستخدإم خيوط متقطعة. 

 لتركيب إلنسيج إلبطني إلذي يسبب إلتضيق، ثم يتم  6م وضع مشبك مستقيم في موضع إلساعة حيث يت

إستخدإم مقص ذو طرف رفيع لشق هذإ إلنسيج لخلق فتحة صحيحة ثم يطبق مشلك منحني لمدة دقيقة 
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يوصى  ]3[على إلصماخ.  bacitracinوإحدة لضمان إلإرقاء مع إستئصال إلأنسجة إلزإئدة ثم تطبيق 

إلأهل بتطبيقه أسبوع بعد إلجرإحة في كل تغيير للحفاض أو بعد كل إفرإغ لعدة أسابيع بعد إلجرإحة لمنع 

عادة إلتضيق.   ]12[إلتصاق إلجلد وإ 

  إن إجرإء خزع صماخ مجرى إلبول هو إجرإء بسيط، إلا أن توإتره عالي مما يجعله موضوع مهم لتقييم

 ]12[و بدون خياطة. إلنتائج باختلاف طريقة إلخزع مع أ

 

 المشكلة البحثية: 

 إلمصابين إلأطفال عند  إلبول مجرى صماخ لخزع إلمثالية إلجرإحية إلتقنية حول عالمي إجماع هنالك يوجد لا

 إلمتبع إلتكنيك بحسب إلمستخدمة إلجرإحية إلتقنية في  إختلاف هنالك يوجد حيث إلبول، مجرى صماخ بضيق

 بحسب إلصماخ لضيق إلمرإفقة إلإمرإضية حول إلمنشورة إلبيانات تفاوت عن فضلاً . إلمختلفة إلطبية إلمرإكز في

 إلجرإحية.  إلتقنية

 

 تساؤلات البحث: 

 خياطة؟ بدون أو خياطة مع  إلخزع إلطريقيتين بإحدى إلبول مجرى صماخ ضيق خزع نتائج هي ما 

 ؟ إلأطفال هؤلاء عند إلصماخ خزع نتائج على إلبول صماخ لضيق إلمرإفقة إلإمرإضيات تأثير هو ما 

 هذه لدى إلبول صماخ لخزع إلمستخدمة إلجرإحية وإلتقنية إلبولية إلانتانات حدوث معدل بين إلعلاقة ما 

 إلأطفال؟ من إلمجموعة
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 هدف البحث:

 بدون أو مع سوإء إلمتبعة إلجرإحي إلتكنيك طرق ومقارنة إلبول صماخ لضيق إلجرإحي إلتدبير طرق درإسة

 ومعدلات وإلبعيدة إلقريبة وإلاختلاطات إلنتائج ومتابعة إلأعرإض على إلسيطرة في إلمتبعة إلتقنية ودور خياطة

 للجرإحة إلتالية إلنكس

 

 مناهج البحث وأدواته:

 .3/2025وحتى  9/2023ما بين شعبة إلجرإحة في مشفى إلأطفال إلجامعي بدمشق  مكان وتاريخ الدراسة:

أُجري  وإلذين إلبول صماخ بضيق إلمصابين للأطفال تجريبية مقارنة( تقدمية)مستقبلية  درإسة الدراسة:تصميم 

 عليهم وإنطبقت إلتشخيص وضع بعد بدمشق إلجامعي إلأطفال مشفى في خياطة بدون أو مع للصماخ خزع لهم

 .إلاستبعاد معايير دون إلقبول معايير

 بدون أو مع للصماخ خزع لهم أُجري وإلذين إلبول صماخ بضيق إلمصابين إلأطفال جميع مجموعة الدراسة:

 .2025\1\1 وحتى 2023\9\1 بين إلممتدة إلفترة في بدمشق إلجامعي إلأطفال مشفى في خياطة

 تم إستثناء إلمرضى:  معايير الاستبعاد من الدراسة:

 مختونين إلغير إلأطفال. 

 تحتي( إحليل – فوقي إحليل)  بولية تشوهات لديهم إلذين إلأطفال 

 تناسلية أعضاء إبهام لديهم إلذين إلأطفال. 

 في متابعتهم من نتمكن لم ولكن إلجامعي إلأطفال مشفى في للصماخ خزع لهم أجري إلذين إلأطفال 

 .إلجرإحة بعد إلمرحلة

 سنة 12 من أكبر أو شهر من إلأصغر إلأطفال . 
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قمنا باستخدإم  comhttp://powerandsamplessize.بالاعتماد على إلموقع إلالكتروني  العينة:حجم 

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

 %5% و نسبة إلخطأ 80إعتماد قوة إلدرإسة 

بناءً على ما سبق وبتطبيق إلقانون إلإحصائي إلمناسب فإن حجم إلعينة إللازم حتى يكون للدرإسة إلمجرإة دلالة 

  مجموعتين.  ( مريض يتوزعون ضمن 80إحصائية هو )

 في شعبة إلجرإحة في ملؤها إلتي تم إلاستبيانات من مأخوذة إلدرإسة في سترد إلتي إلبيانات مصادر البيانات:

إلشعبة وإلعيادإت  في إلمرضى متابعة خلال من دوري بشكل إكمالها ثم ومن إلأطفال إلجامعي بدمشقمشفى 

 إلخارجية للمشفى. 

  تحليل البيانات:

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

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

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

 .مقارنة إلنتائج إلموصول إليها مع إلنتائج إلعالمية إلمتوفرة و مناقشتها 

 

 الدراسات المرجعية: 

طفلًا مصاباً بضيق صماخ  182، إلدرإسة تمت على 2017إلمنشورة عام  ]13[:وزملاؤه Varda.  دراسة 1

 2013حالة بالشهر، وتم إجرإء خزع فوهة إلصماخ لديهم في إلفترة إلممتدة بين عامي  16مجرى إلبول بمعدل 

 إلجرإحة إستطبابات (. كانتUSA) Bostonفي مدينة  Boston children hospitalفي مشفى  2016و

 أكثر كان حيث إلتخزين أعرإض ثم إلألم ثم إلبول مجرى إنحرإف هو إلدرإسة هذه في إلمرضى معظم عند

 وجد (P = 0.014) إلجرإحة قبل إلبول مجرى إنحرإف من يعانون إلذين هم إلجرإحة من إلمستفيدين إلمرضى

http://powerandsamplessize/
http://powerandsamplessize/
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 = P قيمة كانت حيث إلصماخ لخزع إلتالية إلخياطة لاستخدإم هامة إحصائية قيمة لا أنه إلدرإسة هذه في

0.21 . 

 

طفلًا مصاباً بضيق صماخ  85، إلدرإسة تمت على 2010إلمنشورة عام  ]3[:وزملاؤه Cubillos.  دراسة 2

في مشفى  2009-2007عاماً وتم إجرإء إلدرإسة في إلفترة إلممتدة بين  12-7إلبول ترإوحت أعمارهم بين 

Cohen Children هو إلدرإسة هذه في إلمرضى معظم عند إلجرإحة إستطبابات في مدينة نيويورك. كانت 

 بدون للخزع منهم 60 خضع سنة 12-7 بين إلمرضى أعمار ترإوحت حيث إلبول مجرى وإنحرإف تضيق

 إلكلفة ناحية من أفضل خياطة بدون إلخزع أن وجد حيث خياطة مع للخزع منهم 25 خضع بينما خياطة

 أو إلجرإحة بعد إلاعرإض تحسن ناحية من إلطريقتين بين فرق لا أنه إلدرإسة هذه أثبتت لكن إلاقتصادية

 . P = 0.3قيمة  حيث إلنكس معدلات

 

 مكونات البحث:

 يتحدث عن إلإطار إلنظري ويشمل: الجزء الأول : 

 لمحة جنينية .1

 لمحة تشريحية .2

 إلتخدير في جرإحات إلقضيب .3

 تضيق صماخ إلبول .4

 إلتهاب إلحشفة إلجاف إلساد .5

 إلختان .6

 إلأسباب إلأخرى لاضطرإب وظيفة إلتبويل لدى إلأطفال وحديثي إلولادة  .7
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 يتحدث عن إلإطار إلعملي لدرإستنا ويشمل طريقة إلدرإسة وإلنتائج إلتي توصلنا لها الجزء الثاني :

 ومقارنتها مع إلدرإسات إلعالمية، ويشمل إلفصول إلآتية: 

 هدف إلبحث .1

 مناهج إلبحث وأدوإته .2

 ومناقشتهاإلنتائج  .3

 إلمقارنة مع إلدرإسات إلعالمية .4

 إلاستنتاجات .5

 إلتوصيات .6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الدراسة النظرية   –الأول    جزءال
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 . لمحة جنينية:1

تمتد إلصفيحة إلإحليلية )إلمشتقة من إلأديم إلباطن( من "إلإحليل إلحوضي" إلى حشفة إلقضيب إلمستقبلية، 

وتنتهي قبل إلذروة إلقاصية من حشفة إلقضيب. تتغلغل إلصفيحة إلإحليلية من إلطرف إلدإني إلى إلقاصي لتشكل 

إلقضيبي نتيجة إندماج معقد للحوإف إلإنسية  أخدودإً إحليلياً ماسي إلشكل دإخل جذع إلقضيب. يتشكل إلإحليل

للطيات إلإحليلية. بحلول إلأسبوع إلحادي عشر إلى إلثاني عشر من إلحمل، يظهر إلثلم إلإكليلي إلذي يفصل 

حشفة إلقضيب عن جسمه. بحلول إلأسبوع إلسادس عشر، تكون إلطيات إلإحليلية قد إلتأمت تماماً في إلخط 

ضيب. يزول إنحناء إلقضيب إلبطني إلطبيعي، إلذي يحدث أثناء إلنمو، بحلول إلأسبوع إلناصف إلبطني لجسم إلق

 إلعشرين. 

يتشكل إلإحليل إلحشفي عبر آلية مختلفة تماماً عن إندماج طيات إلإحليل، وإلتي تحدث دإخل جذع إلقضيب. 

إلبولي إلتناسلي. يتشكل إلإحليل تدعم إلأدلة إلحالية إلرأي إلقائل بأن إلإحليل إلحشفي يتشكل من ظهارة إلجيب 

إلحشفي نتيجة للتقني إلمباشر للصفيحة إلإحليلية مع إعادة تشكيل إلظهارة دإخل إلحشفة. بحلول إلأسبوع إلثامن 

عشر من إلحمل، يكتمل نمو إلقضيب وإلإحليل بشكل أساسي. تشير إلدرإسات إلتشريحية وإلمناعية إلكيميائية إلى 

 له مشتقة من إلأديم إلباطن للجيب إلبولي إلتناسلي. أن ظهارة إلإحليل بأكم

تتشكل إلقلفة بالتزإمن مع إلإحليل إلحشفي، وتعتمد على إلنمو إلطبيعي للإحليل. في حوإلي إلأسبوع إلثامن من 

إلحمل، تظهر طيات قلفية على جانبي جذع إلقضيب، تلتقي ظهرياً لتشكل حافة قلفية مسطحية عند إلحافة 

مل لأنها مسدودة من إلناحية إلبطنية بسبب عدم إلقريبة من إلإكليل. في إلبدإية، لا تُحيط إلقلفة بالحشفة بالكا

إكتمال نمو إلإحليل إلحشفي. مع مزيد من إلنمو، تمتد طيات إلقلفة إلى إلطرف إلبعيد لتغطي في إلنهاية معظم 

 ]14[إلحشفة. 

 . لمحة تشريحية:2

 إلإسفنجي إلوإقع بطنياً  يتكون إلقضيب من ثلاثة مكونات رئيسية، وهي إلجسمان إلكهفيان إلوإقعان ظهرياً، وإلجسم
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وإلذي يحيط بالإحليل. تُغطى هذه إلمكونات بأنسجة هالية تُغطى جميعها بطبقة جلدية. جلد إلقضيب رقيق، دإكن 

إللون وخالٍ من أي نسيج دهني تحته. وهو متصل بشكل غير محكم بجذع إلقضيب، مما يسمح بسهولة إلحركة 

يب عند مستوى إلإكليل، وينثني على نفسه ليشكل إلقلفة إلتي تغطي عليه. يترك جلد إلقضيب إلبعيد سطح إلقض

إلحشفة. يشبه إلسطح إلدإخلي للقلفة غشاءً مخاطياً. يمر هذإ إلغشاء إلمخاطي للخلف عند إلجزء إلبطني من 

 ]15[إلقلفة ويشكل إللجام، وهو طية طولية متصلة بفتحة مجرى إلبول. 

 

( إلجسمان إلكهفيان إلمتصلان طولياً وإلمنفصلان عن بعضهما إلبعض aللقضيب: ) إلمكونات إلثلاثة -(A (:1الشكل )
( إلعلاقة بين إلجسمين إلكهفيين وإلجسم c( حشفة إلقضيب كاستمرإر للجسم إلاسفنجي، )bدإنياً لتشكيل إلسويقتين، )

( cبين إلجسمين، ) ( إلحاجزb( إلجسمان إلكهفيان، )aمقطع عرضي للقضيب: ) -(Bإلاسفنجي وحشفة إلقضيب. 
( إللفافة إلعميقة للقضيب )لفافة g( إلإحليل إلقضيبي، )f( إلجسم إلاسفنجي، )e( إلشريان إلكهفي، )dإلغلالة إلبيضاء، )

( d( إكليل إلحشفة، )c( إللجام، )b( إلقلفة، )aإلقضيب إلبعيد: ) -(C( إلحزمة إلعصبية إلوعائية إلظهرية. hبوك(، )
 فتحة مجرى إلبول
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إلبنى إلهالية إلأساسية تحت جلد إلقضيب هي لفافة دإرتوس وكوليس وإللفافة إلسطحية للقضيب، وإلتي تشكل 

غمدإً أسطوإنياً متصلًا بشكل فضفاض بالجلد. تنتقل هذه إللفافة إلى إلأمام في إلقلفة. لفافة بوك هي إللفافة 

وهي سميكة ومرنة. تحتوي إللفافة إلسطحية  إلعميقة للقضيب، وهي بيضاء إللون، وتلتصق بالغلالة إلبيضاء

للقضيب على إلوريد إلظهري إلسطحي إلذي يبدأ في إلقلفة، ويتفاغر مع إلوريد إلظهري إلعميق إلقادم من إلحشفة، 

وينتهي في إلأوردة إلإربية إلسطحية. يسمح هذإ إلارتباط إلفضفاض بحرية حركة إلجلد فوق إلبنى إلقضيبية 

من إلحشفة، يصبح جلد إلقضيب إلمتحرك متصلًا بالسطح إلإحليلي )إلبطني( للحشفة بوإسطة إلعميقة. بالقرب 

 ]15[طية جلدية صغيرة تسمى إللجام. على إلحشفة، يكون إلجلد مرتبطاً بقوة بالأنسجة إلإسفنجية إلأساسية. 

 

( e( لفافة بوك، d( إلجسم إلكهفي، c( إلرباط إلقضيبي، b( عظم إلعانة، aإلطبقات إللفافية في إلقضيب: (: 2الشكل )
 ( إلجلدfلفافة دإرتوس وكوليس، 

تحتوي طبقة دإرتوس إللفافية، إلوإقعة أسفل جلد إلقضيب وإلصفن، على دورة دموية مترإبطة تنبع من إلأوعية 

ن إلوريد إلظهري إلدموية إلفرجية إلظاهرة إلعميقة وإلسطحية وإلأوعية إلدموية إلفرجية إلباطنة. تُحيط روإفد كبيرة م

إلعميق بجذع إلقضيب. يُزود جلد إلقضيب بالأوعية إلدموية عن طريق إلفروع إلظهرية إلجانبية وإلبطنية إلجانبية 

للشريان إلفرجي إلظاهر إلسطحي، إلمتقاطعة مع إلفروع إلصفنية للشريان إلفرجي إلباطن. وبالتالي، يمكن جمع 
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عرضي أو دإئري أو طولاني أو مائل، ونقلها إلى أي جزء من  إلسديلات من جلد إلصفن أو إلقضيب بشكل

 ]15[إلإحليل. 

 

 -(Bإلأوعية إلدموية وإلأعصاب إلظهرية تحت إلطبقات إللفافية للقضيب )إلحزمة إلوعائية إلعصبية(.  -(A (:3الشكل )
( شريان d( إلشريان إلكهفي )c( إلعصب إلفرجي )b( إلشريان إلفرجي إلباطن )aمنشأ إلشرإيين وإلأعصاب إلقضيبية: )

 ( عصب ظهر إلقضيبeظهر إلقضيب )
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يقع إلجسم إلاسفنجي في إلأخدود على إلسطح إلبطني للأجسام إلكهفية، ويحيط بالإحليل. يُشكل طرفع إلبعيد 

حشفة إلقضيب إلتي تشكل غطاء على طرفي إلجسمين إلكهفيين، بينما يشكل طرفه إلقريب إلبصلة إلمتصلة 

لبولي إلتناسلي. يدخل إلإحليل إلبصلة بالقرب من سطحه إلعلوي، أسفل إلجزء إلغشائي من إلإحليل بالحجاب إ

مباشرةً. يُغطى إلنسيج إلاسفنجي للجسم إلاسفنجي أيضاً بنسيج ضام قوي، إلا أن هذه إلطبقة أرق وأكثر مرونة 

ظهرإً نسيجياً مشابهاً للأجسام إلكهفية إلا من إلغلالة إلبيضاء إلمحيطة بالأجسام إلكهفية. وعلى إلرغم من أن له م

 ]15[أن نسيجه إلانتصابي لا يوفر بنية إلانتصاب. 

إلإحليل إلذكري قناة تمتد من عنق إلمثانة إلى فتحة مجرى إلبول إلخارجية إلوإقعة عند ذروة حشفة إلقضيب، 

لي إلتناسلي إلحد إلفاصل بين جزأي وينقسم إلى قسمين: إلإحليل إلخلفي وإلإحليل إلأمامي. يُشكل إلحجاب إلبو 

إلإحليل، وينقسم إلإحليل وفقاً لمساره، إلى عدة أجزإء: إلإحليل إلبروستاتي، إلإحليل إلغشائي، إلإحليل إلبصلي، 

سم للإحليل إلبروستاتي،  3-2سم، منها  20و 17إلإحليل إلقضيبي. يترإوح إلطول إلإجمالي للإحليل بين 

سم للإحليل إلبصلي. إلجزء إلبصلي هو إلجزء إلأوسع من إلإحليل وهو  4-3ئي، وسم للإحليل إلغشا 2-1.5و

محاط من إلأسفل بالعضلة إلبصلية إلاسفنجية، مع كون إلوصل إلقضيبي إلصفني هو إلحد بين إلإحليل إلبصلي 

 وإلقضيبي. 

لكهفيين. يُسمى إلجزء إلبعيد إلإحليل إلقضيبي، ذو قطر ثابت تقريباً، محاط بالجسم إلاسفنجي إلمجاور للجسمين إ

من إلإحليل إلذي يمر عبر حشفة إلقضيب إلحفرة إلزورقية، وهو أوسع قليلًا من قطر إلإحليل إلقضيبي. ينتهي 

إلإحليل إلقضيبي بشق عمودي أضيق، يُعرف باسم فتحة إلإحليل إلخارجية. يعتمد طول إلإحليل إلقضيبي على 

 ]15[طول إلقضيب. 
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إلإحليل  -(B( إلإحليل إلغشائي. b( إلإحليل إلبروستاتي، )aإلإحليل إلخلفي: ) -(Aإلإحليل إلذكري:  (:4الشكل )
 ( إلحفرة إلزورقيةc( إلإحليل إلقضيبي، )b( إلإحليل إلبصلي، )aإلأمامي: )

يُعصب إلقضيب بأعصاب ذإتية )ودية ونظيرة ودية( وجسدية )حسية وحركية(. إلعصب إلظهري للقضيب هو 

د إلفرعين إلانتهائيين للعصب إلفرجي )يصل إلآخر إلى كيس إلصفن(. يمر إلعصب، مع إلشريان إلفرجي أح

إلباطن، عبر إلحجاب إلبولي إلتناسلي، ويدخل إلى إلتجويف إلعجاني إلسطحي، لينضم إلى جذع إلقضيب أسفل 

 ]15[إلرباط إلعاني إلسفلي. 
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 . التخدير في جراحة القضيب: 3

تقنيات إلتخدير إلشائعة إلمستخدمة في جرإحة إلقضيب هي إما تخدير عام أو تخدير موضعي، ويعتمد إختيار 

إلتقنية إلمستخدمة بشكل أساسي على إحتياجات إلمريض وتفضيلات إلجرإح وطبيب إلتخدير. لتسهيل مشي 

. مع إلاختيار إلصحيح للمرض إلمريض وخروجه إلمبكر من إلمستشفى، بدأ تعديل تقنيات إلتخدير وفقاً لذلك

وتقنية إلتخدير، يمكن إجرإء إلعديد من جرإحات إلقضيب كجرإحة يوم وإحد أو إجرإء متنقل في إلعيادة. ويكتسب 

 إلتخدير إلموضعي زخماً في هذإ إلتطور ويرجع ذلك أساساً إلى قصر فترة إلتعافي. 

إلحسية، ولا يُمكن إجرإء أي عملية جرإحية دون إلقضيب، وخاصة في مناطق معينة منه، غني جدإً بالأعصاب 

إستخدإم نوع من إلتخدير. حتى إلإجرإءإت إلقصيرة، مثل إلختان وإستئصال إللجام أو خزع إلصماخ، تتطلب 

يُترك في  lignocaine% 2إستخدإم إلتخدير. على إلرغم من أن إلتخدير إلموضعي باستخدإم جل يحتوي على 

دقائق يمكن أن يسمح بإجرإء خزع باطن إلإحليل في حالات تضيق إلإحليل إلقضيبي إلقصير،  10إلإحليل لمدة 

إلا أن إلتخدير إلموضعي، حتى مع إستخدإم موإد أقوى، لا يُمكنه تخدير إلحشفة أو إلقلفة أو منطقة إللجام بما 

 يكفي لإجرإء علمية جرإحية. 

بسبب إلقلق وإلخوف إلذي يشعر فيه إلأطفال، يُفضل إلعديد من إلجرإحين إجرإء جرإحة إلقضيب لجميع إلأطفال 

تحت إلتخدير إلعام. ومع ذلك لدى إلمرضى إلمتعاونين يمكن إستخدإم تقنيات إلتخدير إلموضعي. حيث يمكن 

اخ تحت إلتخدير إلموضعي. ولأن إلتخدير إجرإء إلتدإخلات إلقصيرة مثل إلختان وإستئصال إللجام أو خزع إلصم

إلسطحي لا يُخدر إلحشفة، فإن إلخيار إلمفضل لدى معظم إلجرإحي هو مزيج من إلتخدير إلقضيبي وإلتخدير 

إلحلقي/إلمثلثي إلسطحي عند قاعدة إلقضيب وإللجام. يمكن إجرإء إلتخدير إلسطحي إللجامي بعد إلتخدير 

 ]16[إلقضيبي وإلحلقي. 
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معالم حصار إلقضيب. تقع نقطتا إلوخز أسفل عظم إلعانة، على جانبي إلخط إلناصف. يؤدي شد إلقضيب  (:5)الشكل 
 للأسفل إلى زيادة إلمسافة بين إلعانة وجذر إلقضيب، مما يجعل حقن إلمخدر أثناء حصار إلقضيب أكثر أماناً 

 
( وخطوط إلارتشاح حول قاعدة xإلوخز إلثلاث )معالم إلتخدير إلحلقي/إلمثلثي لسطح إلقضيب. نقاط (: 6الشكل )

 إلقضيب
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 (( وخط إلارتشاح )xإلتخدير إلسطحي للجام. نقطة إلوخز ) (:7الشكل )

 

 :Meatal stenosis. تضيق صماخ البول 4

يعتبر تضيق صماخ إلبول حالة مكتسبة بعد إلختان بشكل شائع نسبياً. من إلصعب تحديد معدل حدوث هذه 

% إذإ تم تعريف إلحالة 20% من إلذكور إلمختونين أو إلى 18-9بدقة. وقد وصلت بعض إلتقديرإت إلى إلحالة 

إقترح إلبعض أن إلتضيق يكون أكثر  ]17[ملم( في إلقطر. 1.67فرنش ) 5على أنها فوهة صماخ أقل من 

أحد إلتحليلات إلتلوية  ومع ذلك، وجد ]18[فرنش قبل إلختان. 4إحتمالية إذإ كانت فوهة صماخ إلبول أقل من 

( وإلذي لم يكن مختلفاً إحصائياً عن معدل %0.66إنخفاضاً في معدل حدوث تضيق صماخ إلبول بعد إلختان )

حدوثه لدى إلأولاد غير إلمختونين. بغض إلنظر عن معدل إلإصابة إلدقيق، فإن تضيق صماخ إلبول مشكلة 

 ]19[ن وإلتي تؤثر سلباً على إلمرضى وإلُأسر. يوإجهها عادةً مقدمو إلرعاية إلأولية وإلمتخصصو 

يتميز تضيق صماخ إلبول عادةً بتدفق بول منحرف لأعلى، ويصعب توجيهه، وفي حالات نادرة بعسرة إلتبول 

وإلتبول إلعاجل وإلمتكرر وإلمطول. يُعد خزع إلصماخ جرإحياً، بشكل عام، علاجاً شافياً. في حالات نادرة، يرتبط 

يُلاحظ مع تدفق بول غير طبيعي أو إنتفاخ تضيق صماخ إلبول بالإحليل إلتحتي )قبل أو بعد إصلاحه(، وقد 

في إلإحليل إلقاصي. لم تثُبت فعالية إلتدبير غير إلجرإحي، لا يُنصح بتوسيع إلإحليل بشكل متكرر، ويُنصح 

 بعدم إلقيام بذلك. 
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 الفيزيولوجيا المرضية:  1.4

باستمرإر، ويؤدي هذإ  بعد إلختان، يُعرض إلطفل غير إلمدرب على إستخدإم إلمرحاض فوهة إلصماخ للبول

( ورض ميكيانيكي حيث يحتك إلصماخ ammoniac dermatitisإلتعرض إلى إلتهاب )إلتهاب إلجلد إلأموني 

بحفاض مبلل بالبول. قد يؤدي إستبدإل إلبطانة إلظهارية إلرقيقة للإحليل إلقاصي بنسيج ندبير إلى إندماج إلبطانة 

ترك فتحة ضيقة في ذروة إلحشفة. نظرإً لأن تضيق صماخ إلبول أكثر إلظهارية في فوهة إلصماخ إلبطنية، مما ي

ومع ذلك، يمكن أيضاً رؤية إلحالة عند إلأولاد  ]20[شيوعاً بعد إلختان، فقد يُعتقد أن إلختان عامل مسبب مهم.

 غير إلمختونين. 

بتفاعلات فرط إلحساسية وقد حددت بعض إلأبحاث حول إلعوإمل إلمسببة إلمحتملة إلأخرى بعض إلارتباط 

يمكن أن يحدث تضيق صماخ إلبول أيضاً بعد إصلاح  ]21[)إلتهاب إلجلد إلتأتبي وإلحساسية وما إلى ذلك(.

% من إلمرضى، إعتمادإً على شدة إلإحليل إلتحتي، وقد يتطلب إصلاحاً 10-3إلإحليل إلتحتي في حوإلي 

 ]22[جرإحياً إضافياً. 

( ويُشار إليه أيضاً باسم إلحزإز Balanitis xerotica obliterans) BXO إلتهاب إلحشفة إلجاف إلساد

% من إلأولاد إلذين يخضعون 20إلمصلب، هو سبب أقل شيوعاً لتضيق صماخ إلبول، ولكن ما يصل إلى 

 ]23[قد يحتاجون إلى علاج جرإحي لاحق لإمرإضية إلصماخ.  BXOللختان من أجل 

قص إلتروية إلناجم عن أذية إلشريان إللجامي أثناء إلختان، مما يؤدي إلى من إلأسباب إلافترإضية إلأخرى ن

 Vanضعف إمدإد إلصماخ بالتروية، وبالتالي تضيقه. في درإسة تقدمية أُجريت على أولاد مختونين، وجد 

Howe  ( فوق سن إلثالثة، وكان تضيق %7.29طفلًا ) 239طفلًا من أصل  24تضيق صماخ إلبول لدى

 ]24[ثر مضاعفات إلختان شيوعاً. إلصماخ أك

مرإجعة منهجية وتحليلًا تلوياً لتقييم تشخيص تضيق صماخ إلبول بعد إلختان  ]19[وآخرون Morrisأجرى 

وإلارتباط إلمحتمل بين تضيق صماخ إلبول وإلختان. ووجدوإ أن خطر تضيق صماخ إلبول بعد إلختان كان 
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يشير إلى إنتشار أعلى بشكل غير هام إحصائياً لدى إلمرضى  منخفضاً بشكل عام ولكن كان هناك دليل ضعيف

 إلمختونين. 

 السببيات: 2.4

لدى إلطفل إلمختون، يؤدي إلتعرض إلمستمر للبول وإلرض إلميكانيكي إلناتج عن إلاحتكاك بحفاض مبلل إلى 

إلتهاب إلجلد إلأموني وفقدإن ظهارة إلحشفة، وإندماج حوإفها إلبطنية، وينتج عن ذلك فتحة ضيقة في ذروة 

على إلحشفة بعد  Jellyطبيق إلفازلين وآخرون أن ت Morrisإلحشفة. وجدت مرإجعة منهجية وتحليل تلوي أجرإه 

%، 95، فاصل إلثقة 0.024إلختان كان مرتبطاً بانخفاض خطر تضيق صماخ إلبول )إلخطر إلنسبي 

0.0048-0.12 .) 

 تشمل إلأسباب إلأخرى لتضيق صماخ إلبول ما يلي: 

 ي. إصلاح سابق للإحليل إلتحتي أو عيب خلقي في إلإحليل إلقاصي مرتبط بالإحليل إلتحت 

 إلرضوض 

 قثطرة مطولة 

 BXO.25[، وهي حالة غير شائعة تسبب تغير في لون إلحشفة إلى إلأبيض وتكون ذإت مظهر جاف[  

 41للأطفال  Bostonفي مستشفى  BXOسنوإت للأولاد إلمصابين بـ 10شملت سلسلة ترإجعية لمدة 

وُجد أن  ]26[عاماً. 13و 8% منهم تترإوح أعمارهم بين 85سنة، وكان  10.6مريضاً بمتوسط عمر 

إلعملية إلإمرإضية تنطوي على إلقلفة وإلحشفة وأحياناً إلإحليل. وشملت تشخيصات إلإحالة إلأكثر 

% من 46في  (.%10( وإلقضيب إلمطمور )%13( وإلتهاب إلحشفة )%52شيوعاً تضيق إلقلفة )

مريض( إشتمال لصماخ إلبول تم تدبيره عبر خزع  11% )27إلمرضى كان إلختان علاجياً، وكان لدى 

% إجرإءإت تجميلية مكثفة للقضيب بما في 22صماخ إلبول أو إعادة تصنيع صماخ إلبول، وتتطلب 

 ذلك طعوم من إلغشاء إلمخاطي للشدق. 
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. على BXO% من إلمرضى إلأطفال إلمصابين بـ20يحدث تضيق صماخ إلبول لدى ما يصل إلى 

، إلا أن خزع صماخ إلبول عادةً ما يعطي علاجاً طويل إلأمد لتضيق BXOإلرغم من صعوبة علاج 

 ]Tacrolimus .]27صماخ إلبول. يمكن أيضاً إستخدإم إلستيروئيدإت إلموضعية أو تاكروليموس 

 

 الوبائيات:  3.4

% من إلذكور إلمختونين. إلأطفال غير إلمدربين على 20% و9يُقدر أن تضيق صماخ إلبول يؤثر على ما بين 

إستخدإم إلمرحاض أكثر عرضة للإصابة بتضيق صماخ إلبول بعد إلختان بسبب تعرض إلصماخ للبول في 

باتهم أثناء إلتبول لمقدمي إلحفاضات. يستطيع معظم إلأطفال إلمدربين على إستخدإم إلمرحاض إلتعبير عن صعو 

 إلرعاية. 

نظرإً للتباينات إلكبيرة في معدلات تضيق صماخ إلبول إلمبلغ عناه، يصعب تحديد إلتأثير إلدقيق للعرق أو إلإثنية 

 ]19[في تطور هذه إلحالة. ومع ذلك، عند مقارنة إلدرإسات من بلدإن مختلفة، لم يتم تحديد أي ميل عرقي وإضح. 

 

 السريري:  التظاهر 4.4

 قد تتضمن قصة إلمريض ما يلي: 

  تدفق بول يصعب توجيهه )يتجه لأعلى( وسريع )بعيد إلمدى(. يعد إنحرإف مجرى إلبول أهم سمة في

إلقصة، إذ يُرجح إرتباطه بتضيق صماخ إلبول، ويُصحح بشكل أكثر موثوقية عن طريق خزع صماخ 

 إلبول أو رأب صماخ إلبول، وهو إلعرض إلأكثر شيوعاً. 

  ًجانبياً في مجرى إلبول، وإلذي قد يكون ناتجاً عن إلتوإء دورإني تلاحظ بعض إلعائلات أيضاً إنحرإفا

 للقضيب أو إلتوإء إلقضيب من قبل إلطفل أثناء إلتبول.

 .ألم عند بدء إلتبول 
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 .إلحاجة إلى إلوقوف جانباً من إلمرحاض أو إلجلوس أثناء إلتبول 

 .حرقة عند إلصماخ 

 .بقع دم في إلملابس إلدإخلية 

  .إفرإغ إلمثانة بشكل عاجل ومتكرر ومطول 

من إلمهم ملاحظة أن إلأعرإض إلأخرى، بخلاف إنحرإف مجرى إلبول )مثل إلألم، وتردد إلتبول، وتكرإر إلتبول( 

قد تكون علامات على خلل كامن في عملية إلتبول، وليست نتيجة لتضيق إلصماخ. وبالتالي، قد لا تتحسن هذه 

 يق صماخ إلبول. إلأعرإض بعد تصحيح تض

يمكن إلاشتباه بتضيق صماخ إلبول بناءً على وجود فتحة صغيرة أثناء إلفحص، خاصة إذإ بدت إلحوإف إلبطنية 

 للصماخ ملتحمة عند إلشد إلجانبي. ومع ذلك، قد لا تظهر أي أعرإض رغم وجود فتحة صغيرة. 

ر دقة للفحص، وهذإ يُظهر إلعلامة إلسريرية تُعد ملاحظة تدفق ضيق منحرف لأعلى أثناء إلتبول إلنتيجة إلأكث

 إلتي يُمكن تصحيحها جرإحياً بشكل أكثر موثوقية.

وآخرون أن فوهة إلصماخ لدى إلأطفال إلذين تقل  Litvakقد يرغب إلطبيب في قياس قطر إلصماخ. أفاد 

ل إلذين تترإوح أعمارهم فرنش مُزلق، كما أفادو أنه لدى إلأطفا 5أعمارهم عن وإحد ستتقبل أنبوب تغذية قياس 

 ]28[فرنش دون صعوبة.  8بين عام وست سنوإت، يجب أن يمر أنبوب تغذية قياس 

 التقييم:  5.4

بشكل عام، لا يُسبب تضيق صماخ إلبول إنتانات مسالك بولية، أو إستسقاء كلوي، أو أي شكل من أشكال 

إنسدإد إلمسالك إلبولية إلسفلية. لهذإ إلسبب، لا يُستدعى عادةً إجرإء إستقصاءإت بولية إضافية، خاصةً إذإ كانت 

 إلشكوى إلوحيدة هي سوء توجيه مجرى إلبول. 

وضع شك، فإن مرإقبة تبول إلطفل، مع إلتركيز بشكل خاص على قوة تدفق إلبول، وكثافة إذإ كان إلتشخيص م

تدفق إلبول، ومدة إلتبول )عادةً ما تكون مطولة( مفيدة. في حال إلاشتباه في وجود إضطرإب إطرإح، قد تكن 
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الة إلبولية مفيدة لتأكيد درإسات ديناميكية إلبول غير إلغازية )مثل قياس تدفق إلبول( وقياس سعة إلمثانة وإلثم

إلتشخيص. في حال إلاشتباه في وجود إنتان مرإفق، يجب إجرإء تحليل بول. إذإ كانت نتيجة تحليل إلبول 

 إيجابية، فيجب إجرإء زرع بول. 

في معظم حالات تضيق صماخ إلبول، لا يُنصح بإجرإء إستقصاءإت شعاعية. قد يؤخذ في إلاعتبار تقييم إلثمالة 

 إذإ كان هناك قلق بشأن عدم إفرإغ إلمثانة بالكامل. إلبولية 

 Mekaytenمن قبل  2020لم يعتمد نظام تصنيف أو تصنيف معياري عالمي. حاولت ورقة بحثية نُشرت عام 

 ]29 [وآخرون وضع نظام تصنيف معتمد بثلاث درجات لتضيق صماخ إلبول، على إلنحو إلتالي:

  وفوهة إلصماخ مفتوة مع رؤية جيدة للغشاء إلمخاطي.لا يوجد تضيق صماخ بول، : 0الدرجة 

  صماخ بول متضيق، مع رؤية جزئية للغشاء إلمخاطي، وندبة ظاهرة على جزء من فوهة  :1الدرجة

 إلصماخ.

  صماخ بول دبوسي، مع عدم رؤية إلغشاء إلمخاطي، وفوهة إلصماخ مغطاةً تقريباً بنسيج  :2الدرجة

 ندبي. 

إلموحد إلتوثيق وإلتوإصل بين مقدمي إلرعاية إلصحية وإلأسر. ومع ذلك، لا يزإل إلتأثير  قد يُحسن نظام إلتقييم

 إلفعلي على إلنتائج إلسريرية غير وإضح. 

 

 إلصماخ وفوهة بول، صماخ تضيق يوجد : لا0( إلدرجة Mekayten .aنظام تصنيف صماخ إلبول حسب  (:8الشكل )
 ظاهرة وندبة إلمخاطي، للغشاء جزئية رؤية مع متضيق، بول : صماخ1( إلدرجة b .إلمخاطي للغشاء جيدة رؤية مع مفتوة
 مغطاةً  إلصماخ وفوهة إلمخاطي، إلغشاء رؤية عدم مع دبوسي، بول : صماخ2( إلدرجة c .إلصماخ فوهة من جزء على

 .ندبي بنسيج تقريباً 
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غالباً ما يتأخر تشخيص تضيق صماخ إلبول بعد إلختان لأن إلأولاد لا يتلقون رعاية متابعة طويلة إلأمد بعد 

إلختان ولأن إلعلامات وإلأعرإض يصعب إكتشافها قبل إلتدريب على إستخدإم إلمرحاض. غالباً ما يتم إلخلط بين 

نتانات إلمسالك إلبولية، وفي بعض إلأحيان، للأسف، قد يتم علاجها تجريبياً  أعرإض تضيق صماخ إلبول وإ 

 بالمضادإت إلحيوية. 

قد يتم تجاهل تضيق صماخ إلبول أو قد لا يتم إلتعرف عليه حتى يشهد مقدمو إلرعاية إلطفل إلمصاب بتضيق 

 صماخ إلبول وهو يتبول. 

 

 التدبير: 6.4

توسيع إلإحليل إلمتكرر إلى تمزقات صغيرة لم يثبت أن إلعلاج إلدوإئي )غير إلجرإحي( فعال لهذه إلحالة. يؤدي 

في إلإحليل، يتبعها شفاء ثانوي، وإحتمال إستمرإر أو عودة إلنسيج إلندبي. على إلمدى إلطويل، قد يؤدي هذإ إلى 

 ]30[تضيق أكثر في ذروة إلقضيب، لذلك، لا يوصى بهذإ إلإجرإء ولا يُنصح به. 

هو إلعلاج إلنهائي لتضيق صماخ إلبول. خزع  Meatoplastyأو رأب إلصماخ  Meatotomyخزع إلصماخ 

ثانية  60إلصماخ هو إجرإء بسيط يتم فيه سحق إلجزء إلبطني )إلسفلي( من إلصماخ أولًا )لإيقاف إلنزف( لمدة 

باستخدإم مشبك مستقيم )وجد إلباحثون أن مشبك إلأمعاء إلصغير غير إلمسنن مثالي لهذإ إلاستخدإم، بينما وجد 

ون أن حامل إلإبر فعال ويفضلون هذه إلطريقة(، ثم يُقسم بمقص ذي رأس رفيع، ويُوضع مرهم مضاد آخر 

 حيوي. 
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 Meatotomyخزع إلصماخ  (:9الشكل )

 

بعد إلعملية، من إلضروري أن يفصل مقدمو إلرعاية أو إلأهل حوإف فتحة إلصماخ ويضعوإ مرهماً مرتين يومياً 

لمدة أسبوعين، ثم مرة وإحدة يومياً لمدة أسبوعين آخرين لمنع إلتصاق أحد جانبي فوهة إلصماخ بالآخر. يوصي 

أو طرف أنبوب مرهم )مضاد حيوي، أو بعض إلأطباء بتوسيع فوهة إلصماخ باستخدإم أنبوب تغذية مزلق 

أسابيع. يستخدم إلبعض مرهماً ستيروئيدياً موضعياً أو مزيجاً من  8ستيروئيد، أو مزيج منهما( لمدة تصل إلى 

 إلمضاد إلحيوي أو إلستيروئيد لتقليل إلنكس. 

عملية خزع صماخ بول في إلعيادة، مع حالتي نكس فقط ومريض  130وآخرون بنتائج ممتازة بعد  Brownأفاد 

وإحد عانى من نزف غزير إحتاج قطب. كما أشاروإ إلى فعالية هذإ إلعلاج من حيث إلتكلفة ولاحظوإ تحملًا جيدإً 

إلسلسلة تم تشجيع إلآباء على  للمريض عند إستخدإم نهج رعاية لطمأنة إلأهل قبل إلعملية وأثناءها. في هذه

 ]30[إلبقاء مع إلأطفال أثناء إلعملية، حيث بدإ أن وجودهم له تأثير مهدئ. 
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طفل خضعوإ لعملية خزع إلصماخ في إلعيادة تحت تأثير إلتخدير إلموضعي  55في درإسة ترإجعية أُجريت على 

م من أن معدل نجاحهم كان أقل من ذلك وآخرون أنه على إلرغ Fronczakبالليدوكائين وإلبريلوكائين، وجد 

إلمبلغ عنه في إلدرإسات إلسابقة وإرتفاع معدل إلألم، إلا أنه كان من إلممكن مع ذلك إكمال جميع إلعمليات، 

% من إلمرضى شفاءً أو تحسناً في أعرإضهم. كانت تكلفة خزع إلصماخ في إلعيادة حوإلي 90وشهد أكثر من 

تم إجرإؤه تحت إلتخدير إلعام، مع عدم وجود دليل على إلدونية إلوإضحة في  عُشر تكلفة خزع إلصماخ إلذي

 ]31[إلأدبيات. 

إذإ تعاون مقدمو إلرعاية وأهل إلطفل، يمكن إجرإء خزع إلصماخ في عيادة إلطبيب باستخدإم خليط موضعي 

ت في مكانه لمدة ( يُوضع بسخاء على كامل إلحشفة، ويُثبEMLAسهل إلانصهار من إلمخدر إلموضعي )كريم 

 دقيقة، تُزإل إلضمادة، ويُجهز إلقضيب لإجرإء إلتدإخل.  30دقيقة على إلأقل بضمادة عازلة. بعد  30

في درإسة إستقصائية حول إجرإءإت إلمسالك إلبولية عند إلأطفال في إلعيادإت، وإلتي شملت خزع إلصماخ 

إلآباء صرحوإ بأنهم رإضون عن قرإرهم بإجرإء  من 99من  95أن  Smithوختان إلأطفال حديثي إلولادة، وجد 

 ]32[% منهم بنتائج جيدة )كان لدى مريض وإضح نكس لتضيق إلصماخ(. 95هذه إلإجرإءإت في إلعيادة، وأفاد 

يُفضل بعض إلجرإحي جرإحة رأب إلصماخ، حيث توضع قطب للمساعدة في إبقاء مجرى إلبول مفتوحاً، على 

ث تشير إلى إنخفاض معدل إلنكس بعد رأب إلصماخ. تتطلب جرإحة رأب خزع إلصماخ، مستشهدين بأبحا

إلصماخ عادةً إلتنويم أو إلتخدير إلعام. وقد أبلغ آخرون عن نتائج ممتازة مع خزع إلصماخ. يعتمد إختيار إلنهج 

 ]13[ة. )خزع إلصماخ، رأب إلصماخ، أو عدم إجرإء جرإحة( على مناقشة شاملة بين مقدم إلرعاية وأفرإد إلأسر 

عادةً ما يكون إلخزع إلبطني كافياً لتوسيع صماخ إلبول، لكن في حالات معينة قد نحتاج لإجرإء خزع ظهري 

مرإفق. حيث يُفترض أن يؤدي إلجمع بين خزع إلصماخ إلبطني وإلظهري إلى فتح صماخ إلبول إلمتضيق تماماً، 

ع إلصماخ إلظهري تُجعد إلحشفة بسبب سماكة إلا أن إلمظهر إلتجميلي ضعيف في هذه إلمرحلة لأن خيوط خز 

 Vمقلوب، يحث تكون ذروة حرف  Vإلجسم إلاسفنجي للحشفة. يُتغلب على ذلك بشق إرخاء على شكل حرف 
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قريبة من إلحد إلدإني لخزع إلصماخ إلظهري، تُحرر حوإف شق إلإرخاء بتسليخ حاد، ثم تُغلق إلحوإف للحصول 

 ]33[د ذروة إلحشفة. على فتحة نهائية تُشبه إلشق عن

 

مقلوبة،  V( شق على شكل C( خزع صماخ ظهري، )B( خزع صماخ بطني صغير )غير كافي(، )A) (:10الشكل )

 ( إجرإء تسليخ حاد ثم مقاربة إلحوإف.D+Eذروتها عند إلنهاية إلدإنية لخزع إلصماخ إلظهري، )

 المضاعفات: 7.4

تشمل إلمضاعفات إلنزيف أثناء أو بعد خزع إلصماخ، وإلإنتان )وهو نادر للغاية(، وإلنكس. جميع هذه 

 إلمضاعفات نادرة، وعادةً ما تستجيب بسهولة للعلاج إلمناسب. 

قد يستمر عسر إلتبول إلخفيف لمدة يوم أو يومين بعد خزع إلصماخ. إذإ أدى عسر إلتببول إلى إلأسر إلبولي، 

فز وضع إلطفل في حوض من إلماء إلدإفئ عملية إلتبول. قد يُقلل وضع إلفازلين أو إلمرهم على إلصماخ فقد يُح
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من عسر إلتبول وإحتمالية إلأسر إلبولي. كما قد يكون من إلمفيد أن يُفرغ إلطفل كميات صغيرة من إلبول بشكل 

 متكرر بدلًا من حبس إلتبول لفترإت طويلة.

اب إلطفل باستجابة إلتهابية مزمنة مصحوبة بظهور بعض إلقشور إلخفيفة. قد يتطلب في حالات نادرة، قد يُص

 ]19[هذإ إستخدإم إلستيروئيدإت إلموضعية أو إعادة إلعملية. 

 

 المتابعة والإنذار: 8.4

ساعة. كما يجب تقييد  24بعد عملية خزع/رأب إلصماخ، يُطلب إرتدإء ملابس دإخلية فضفاضة للطفل لمدة 

 أيام.  4-3، مثل إلرياضات إلتي تتطلب إلتلامس إلجسدي، وركوب إلدرإجات لمدة إلأنشطة

عادةً، لا تكون إلمتابعة طويلة إلأمد من قبل أخصائي ضرورية، حيث يتحسن إلغالبية إلعظمى من إلأطفال 

ل قد تشير بشكل جيد بعد إلتصحيح إلجرإحي. يجب على إلآباء أن يكونوإ على درإية بأي تغيرإت في مجرى إلبو 

 إلى نكس. 

إلإنذإر ممتاز بعد إلجرإحة، عادةً ما يُشفي خزع/رأب إلصماخ من إنحرإف مجرى إلبول. وتنحصر إلمرإضة في 

ذإ وجدت أيضاً  إلأعرإض إلسريرية ومضاعفات إلإصلاح إلجرإحي، بما في ذلك إلنزيف وإلإنتان ونكس إلحالة. وإ 

تردد(، فقد تكون هذه إلأعرإض مرتبطة بخلل كامن في إلتبول، وقد لا أعرإض للتبول )مثل إلألم عند إلتبول أو إل

 ]19[يُخفف إلتصحيح إلجرإحي لتضيق صماخ إلبول هذه إلأعرإض. 
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 سنفصل بأهم سببين لتطور تضيق صماخ إلبول:

 :Balanitis Xerotica Obliterans (BXO). التهاب الحشفة الجاف الساد 5

هو شكل من أشكال إلحزإز إلمتصلب إلذي يصيب إلقلفة وحشفة إلقضيب لدى إلذكور. تتظاهر إلحالة على شكل 

بقع بيضاء أو ناقصة إلتصبغ أو حطاطات ضامرة على إلقضيب. يؤدي إصابة إلقلفة إلى تغيرإت جلدية ضمورية 

ؤدي هذه إلتغييرإت إلى بقع بيضاء مع فقدإن إلتصبغ وإلانكماش، مما يؤدي إلى تضيق إلقلفة. في إلحشفة، ت

 مميزة وتضيق صماخ إلبول. 

% من جميع 85وهو مسؤول عن  Stuhmerمن قبل  1928لأول مرة ككيان فريد في عام  BXOتم وصف 

حالات تضيق إلقلفة إلمكتسب. تضيق إلإحليل وتضيق صماخ إلبول وتضيق إلقلفة هي عوإقب شائعة 

 ]BXO.] 34لـ

 

 السببيات: 1.5

غير معروف. تشمل إلعوإمل إلمسببة إلمساهمة إلمحتملة: إلحالات إلالتهابية إلمزمنة  BXOإلسبب إلرئيسي لـإن 

، إلرضوض، Koebnerفي إلقضيب، إلتهاب إلجلد إلتأتبي، إلاستعدإد إلورإثي، إلإنتانات )مثل إلسفلس(، ظاهرة 

 قصور إلغدة إلدرقية، إلسكري وإضطرإبات إلهرمونات إلجنسية. 

حين أن إلتهاب إلحشفة إلجاف إلساد يرتبط إرتباطاً وثيقاً بالعديد من إضطرإبات إلمناعة إلذإتية، بما في ذلك  في

من إلمرجح أن يكون متعدد  BXOإلثعلبة وإلتهاب إلغدة إلدرقية إلمناعي إلذإتي، وفقر إلدم إلخبيث وإلبهاق فإن 

 ]35 [إلعوإمل.
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 الفيزيولوجيا المرضية:  2.5

سريرياً، يُعد إلتهاب إلحشفة إلجاف إلساد إضطرإباً مناعياً ذإتياً ومتقدماً يصيب إلجلد وإلأغشية إلمخاطية ويتميز 

بنقص إلتصبغ وضمور إلجلد مع إنكماش، مما يؤدي غالباً إلى تضيق إلقلفة أو تضيق صماخ إلبول. على 

( IL-4) 4يا إلتائية إلمنشطة للإنترلوكين إلمستوى إلخلوي، ينطوي هذإ إلاضطرإب إلجلدي على إطلاق إلخلا

(، مما يؤدي إلى إنتاج غير طبيعي للكولاجين ومع تليف ونقص إلتروية TGF-β) βوعامل إلنمو إلمحول 

 إلدموية. 

، وإلخلايا إلمتغصنة +CD4وإلخلايا إلتائية وحيدة إلنسيلة  IL-1تشمل إلسيتوكينات وإلعوإمل إلخلوية إلإضافية 

CD1a+ إلبالعات، وإلخلايا إلبدينة. كما يمكن زيادة إلخلايا إللمفاوية ،CD8+ وCD57+  إلى جانب خلايا

+Ki67 و+p53 .36[، مما يؤدي إلى تضخم إلخلايا إلكيرإتينية[ 

 

 التظاهر السريري:  3.5

لا عرضي في إلبدإية. عندما تظهر إلأعرإض، يكون إلعرض إلأكثر شيوعاً هو نقص تصبغ  BXOقد يكون 

(، وخلل إلتبول، وتضيق %23(، وعسر إلتبول )%51.6إلجلد، يليه بالترتيب تضيق إلقلفة، وإلأعرإض إلبولية )

تبول وإنحرإف مجرى (، وإلألم. كما يتم إلإبلاغ بشكل متكرر عن إنتفاخ إلقلفة أثناء إل%21.4صماخ إلبول )

 إلبول. 

تُعد إلآفات إلبيضاء ناقصة إلتصبغ، أو إللويحات إلضامرة، أو إلندوب على إلحشفة أو إلقضيب أو إلقلفة من 

أكثر إلموجودإت إلسريرية شيوعاً. وغالباً ما ترتبط هذه إلآفات بتضيق إلقلفة وتضيق صماخ إلبول. وقد تتطور 

لاج، بما في ذلك عسر إلتبول، ضيق أو ضعف مجرى إلبول، إلأسر إلبولي، مضاعفات إذإ تُركت إلحالة دون ع

 وحتى إلفشل إلكلوي. 
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قد تتطور أيضاً تغيرإت حمامية، تظهر على شكل آفات محددة جيدإً حول إلإكليل وإلقلفة وإلصماخ. قد يتم 

ات تدريجياً إلإحليل إلعثور على توسع إلشعيرإت إلدموية وإلحطاطات في إلحشفة. يمكن أن تغزو هذه إلآف

 ]37[إلقاصي وإلحفرة إلزورقية، مما يؤدي إلى تضيق إلإحليل، وإلذي قد يمتد إلى إلإحليل إلدإني. 

 

 الوبائيات:  4.5

سنوإت، على إلرغم من إلاعتقاد بأن معدل  8إلى  7لدى إلأطفال، يتفق إلجميع على أن ذروة إلإصابة هي من 

إلإصابة عند إلأولاد أقل بكثير من تقديره. تشير بعض إلتقارير إلمنشورة إلى أن معدل إلإصابة إلفعلي يترإوح من 

 ]38[% عند إلأولاد غير إلمختونين. 8.9% ويصل إلى 6% إلى 5

 

 التقييم:  5.5

يُشاهد إلتهاب إلحشفة إلجاف إلساد عند إلذكور غالباً لدى إلمرضى غير إلمختونين. تظهر هذه إلحالة بمناطق 

بيضاء أو حمرإء على إلحشفة أو إلقضيب أو إلقلفة. تعد إلآفة إلبيضاء إلمتصلبة حول إللمعة إلقاصية للقلفة من 

 . كما أن وجود منطقة بيضاء متصلبة مماثلة حول صماخ إلبول يُشير بشدة إلى وجود هذه إلحالة. BXOسمات 

 

 . إلندبة إلبيضاء إلمتصلبة وإضحةBXOتُظهر هذه إلصور ثلاث قلفات بمظهرها إلتقليدي لمرض  (:11الشكل )
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قد تكون هناك حاجة لخزعة في إلحالات إلمشكوك فيها لتقديم تشخيص دقيق. يجب أخذ إلعينة من إلآفات 

إلتصلبية إلنشطة أو إلتآكلات إلتي لم تتحسن بعد إلعلاج إلدوإئي إلأولي. قد يُقلل إلعلاج إلسابق بالستيروئيدإت 

قرحة أو إلحمرإء إلمبكرة، لأنها من إلمرجح أن إلقشرية من إلسمات إلنسيجية إلمميزة، ويجب تجنب إلمناطق إلمت

 تُظهر سمات غير نوعية فقط. 

إقترحت إرشادإت إلجمعية إلبريطانية لأطباء إلجلد لتدبير إلحزإز إلمتصلب إلاستطبابات إلتالية للفحص إلنسيجي 

 لدى إلذكور:  BXOفي 

 إلسمات إلسريرية غير إلنمطية 

 إلآفات إلمصطبغة 

 إلأول إذإ لم يتم إلاستئصال إلجرإحي فشل إلعلاج من إلخط 

 وجود حزإز متصلب خارج إلأعضاء إلتناسلية 

 إلشك في حدوث تغيرإت ورمية 

 ( تأكيد إلإصابة بالحزإز إلمتصلب وإستبعاد وجود ورم دإخل إلظهار إلقضيبيةPeIN.) 

ينبغي إلاشتباه في إشتمال إلإحليل لدى إلمرضى إلذين يعانون من سوء وظيفة إلتبويل )أي ضعف رشق إلبول( 

وإلذين لا يعانون من تضيق إلصماخ، وكذك إلأفرإد إلذين لا تترإجع أعرإضهم بعد خزع/رأب إلصماخ. قد يتطلب 

جع، بينما يمكن إستخدإم مقياس تدفق إلبول تقييم هؤلاء إلمرضى تنظير إلمثانة وتصوير إلإحليل بالطريق إلرإ

Uroflowmetry  .39[للفحص وإلمتابعة[ 

 التدبير: 6.5

تتوفر خيارإت علاجية دوإئية وجرإحية لالتهاب إلحشفة إلجاف إلساد. وكدليل عام، تُستخدم إلستيروئيدإت 

إلمصحوب بتضيق صماخ إلبول، بينما يُنصح بالختان أكثر للمرضى إلذين يعانون من  BXOإلموضعية في 

 تضيق إلقلفة إلعرضي. لا يحتاج إلمرضى إلذين لا تظهر عليهم أعرإض إلى علاج. 
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 العلاج المحافظ: 1.6.5

مثل حشفة  إلمصحوب بأعرإض. تتميز إلأسطح إلمخاطية، BXOتُعد إلستيروئيدإت إلموضعية إلعلاج إلرئيسي لـ

إلقضيب، بمقاومتها للضمور وإلتأثيرإت إلجانبية إلشائعة إلأخرى للستيروئيدإت إلموضعية، مما يجعلها إلوسيلة 

إلعلاجية غير إلجرإحية إلمفضلة. يُعد إلعلاج إلموضعي غير فعال نسبياً في حالات إلتهاب إلحشفة إلجاف إلساد 

لا تقُدم إلستيروئيدإت إلفموية إلجهازية أي فائدة علاجية في حالات إلشديد، وإلذي يتطلب عادةً علاجاً جرإحياً. 

BXO . 

 عادةً ما يتم إلعلاج بالستيروئيد إلموضعي لالتهاب إلحشفة إلجاف إلساد على إلنحو إلتالي: 

  0.05إلستيروئيدإت إلموضعية عالية إلفعالية، مثل بروبيونات كلوبيتازول( %Clobetasol 

propionate0.1ونيد ( وفلوسين( %Fluocinonide وبروبيونات هالوبيتازول ،)0.05 %

(Halobetasol propionate هي إلعلاجات غير إلجرإحية إلأولية إلمفضلة. ورغم كونها عملية، لا )

أسابيع. بعد تلك إلفترة، يجب تعديل وتيرة  3ينبغي إستخدإم هذه إلأدوية بشكل مستمر لأكثر من 

% من إلمرضى 90ن أسبوعياً. وقد نجح هذإ إلنظام إلعلاجي مع أكثر من إلاستخدإم إلى مرة أو مرتي

 إلخفيف.  BXOإلأطفال إلمصابين بـ

  مرة وإحدة يومياً باستخدإم قطعة قطن 0.05يؤخذ في إلاعتبار تطبيق مرهم بروبيونات كلوبيتازول ،%

. يجب إلاستمرإر في هذإ BXOعلى صماخ إلبول، متبوعاً بتوسيعها، لتضيق صماخ إلبول بسبب 

 أشهر قبل إلتقدم إلى خزع صماخ إلبول جرإحياً.  3إلى  1إلنظام لمدة 

  يمكن إستخدإم إلستيروئيدإت متوسطة إلفعالية، بما في ذلكamcinonide 0.1% ،

betamethasone dipropionate 0.05% ،desoxiemetasone 0.05%-0.25%  بشكل

 أشهر.  3مستمر لمدة تصل إلى 

 ستيروئيدإت إلموضعية منخفضة إلفعالية وإلتي لا تستلزم وصفة طبية، ليس لها حد للاستخدإم إلروتيني إل

 أو إلمستمر. 
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، tacrolimusوتاكروليموس  pimecrolimusتعتبر مثبطات إلكالسينورين إلموضعية مثل بيميكروليموس 

، وإلبلازما إلغنية بالصفيحات، adalimumabوإلحقن تحت إلجلد دإخل إلآفة باستخدإم مثبط عامل نخر إلورم 

 ]40[علاجات من إلخط إلثاني. 

 العلاج الجراحي:  2.6.5

كقاعدة عامة، فإن وجود تضيق قلفة أو تضيق صماخ بول، لا يستجيب للستيروئيدإت إلموضعية عالية إلفعالية 

أشهر من إلعلاج، تحتاج لإجرإء جرإحة. يُشار إلى خزع إلصماخ بشكل عام في حال تضيق صماخ إلبول  3بعد 

مل/ثا. وعادةً ما  10إلبول أقل من  إلذي فشل علاجه بالستيروئيدإت إلموضعية أو إلذي يكون فيه معدل تدفق

 ]41[تكون إلتوسيعات إلمتكررة غير ناجحة على إلمدى إلطويل. 

 

 :Circumcision. الختان 6

يُجرى إلختان إلديني عالمياً على يد ختانين مدربين وغير أطباء. يتعامل طبيب إلمسالك إلبولية غالباً مع 

مضاعفات إلختان، إلتي يُجريها هؤلاء إلختانون غالباً، وإلذين لا يفصلون دإئماً إلالتصاقات بين إلقلفة وإلحشفة. 

]42[ 

إلتقنيات، يجب تحرير إلقلفة تماماً من جميع إلالتصاقات قبل إلشروع في إستئصال إلقلفة باستخدإم أيٍ من 

 Kayabaبالحشفة، بما في ذلك إلإكليل. يُفضل إلبدء باستئصال إلقلفة/إلختان بعد رؤية إلإكليل بالكامل. صنف 

 إلاختلافات في شكل إلقلفة وقابليتها للترإجع إلى خمسة أنوإع. ]43 [وآخرون 



33 
 

 

 

: III: يمكن كشف فوهة إلصماخ فقط، إلنوع II: لا يمكن إرجاع إلقلفة، إلنوع Iتصنيف أنوإع إلقلفة. إلنوع  (:12الشكل )
: لا توجد V: لا يمكن كشف إلإكليل بسبب إلتصاقات إلقلفة به، إلنوع IVيمكن إرجاع إلقلفة لكشف نصف إلحشفة، إلنوع 

 إلتصاقات، ويمكن كشف إلحشفة بأكملها. 

في بعض إلأحيان لا يمكن إرجاع إلقلفة ليس فقط بسبب ضيق فتحتها ولكن أيضاً بسبب إلالتصاقات بين إلوريقة 

إلدإخلية للقلفة وإلحشفة. في مثل هذه إلحالة، يمكن فصل إلالتصاقات عن طريق إدخال مسبار ذو حافة حادة أو 

 12ضيقة، فيمكن إجرإء شق ظهري عند إلساعة  مقص مغلق غير حاد بين إلحشفة وإلقلفة. إذإ كانت فتحة إلقلفة

رجاعها حتى يتم تحرير إلإكليل بالكامل من جميع إلتصاقاته. من إلمهم إلتحقق من شكل إلحشفة  لتوسيع إلفتحة وإ 

بعد إرجاع إلقلفة لأنه، على إلرغم من ندرته، يمكن أن تغطي إلقلفة أحياناً إما فتحة تحتانية أو حشفة مشقوقة. 

ؤدي إجرإء إلختان في مثل هذه إلحالة إلى إهدإر إلأنسجة إلقيمة إلتي قد تكون ضرورية لإصلاح يمكن أن ي

 إلتشوه. 

 توجد أنماط متعددة للختان: 

  ختانMogen:  يُعد هذإ أقدم أنوإع إلختان إلديني إلمستخدم حتى إلآن في إلديانة إليهودية. يُجرى هذإ

 إلختان باستخدإم درع وشفرة مشرط. 
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 :تُشبه من حيث إلمبدأ طريقة  الختان الموجه بالملقطMogen وهي أكثر أماناً من ختان إلدرع عند .

، يُترك إللجام سليماً في هذه إلطريقة Mogenإلأطفال إلأكبر سناً وإلبالغين. وكما هو إلحال في طريقة 

 أيضاً. 

 :هو إلختان إلجرإحي إلكلاسيكي إلذي يجريه إلجرإحون تحت إلتخدير. بعد تحرير جميع  الختان الحر

من إلقلفة. يتم قطع  12إلالتصاقات بين إلحشفة وإلقلفة، يتم وضع مشبكين مرقئين على جانب إلساعة 

ب. ثم إلقلفة بين إلمشبكين حتى إلوصول إلى إلأخدود تحت إلإكليل، ثم يتم قطع إلقلفة من جميع إلجوإن

 تجرى خياطة إرقائية. لا تُحافظ هذه إلطريقة على إللجام. 

  ختان مشبكGomco:  .يتوفر بأحجام مختلفة، لا يعتمد على إلتخثير إلكهربائي 

  ختانPlastibell:  تُربط إلقلفة من جميع إلجوإنب فوق أخدود إلجرس، بخياطة محكمة. يوقف هذإ

أيام تتنخر إلقلفة إلمتبقية إلمسحوقة تحت إلخياطة وتسقط، مما  10-7إلربط تدفق إلدم إلى إلقلفة، وبعد 

 ]43[يوفر ختاناً دون دم. 

أظهرت إلدرإسات إلمنشورة وجود نطاق وإسع في معدل إلإصابة بتضيق صماخ إلبول بعد ختان إلأطفال حديثي 

% وقد يكون أعلى في إلمناطق إلتي يتم فيها إجرإء إلختان 23% إلى 0.9إلولادة وإلذي يمكن أن يترإوح من 

 ]44[خارج إلمؤسسات إلصحية باستخدإم تقنيات محلية للختان. 

أن خطر إلإصابة  2013إلى  1977إسة وبائية أُجريت على إلسكان في إلدنمارك في إلفترة من أظهرت در 

%، وخاصة بين 95بتضيق صماخ إلبول يزدإد ستة أضعاف على إلأقل بعد إلختان غير إلعلاجي بنسبة ثقة 

 سنوإت.  10إلأولاد إلذين تقل أعمارهم عن 

طة للأوعية إلدموية وإلأنسجة مما يؤدي إلى درجات متفاوتة من يمكن أن يسبب إلكي إلحرإري أضرإرإً غير منضب

إلحروق وإلوذمة وإلتلف إلإقفاري لأنسجة إلقضيب، وأخيرإً تضيق صماخ إلبول وتكوين ندبة حول حشفة إلقضيب، 

علاوةً على أن تماس إلبول وإلاحتكاك إلميكيانيكي إلناجم عن إلحفاض يؤهب لذلك أيضاً. ومن إلأسباب 
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إضية إلأخرى نقص إلتروية إلناجم عن أذية إلشريان إللجامي أثناء إلختان، مما يؤدي إلى ضعف إمدإد إلافتر 

 ]44 [إلصماخ بالتروية، وبالتالي تضيقه.

 . الأسباب الأخرى لاضطراب وظيفة التبويل لدى الأطفال وحديثي الولادة: 7

 : Posterior Urethral Valves (PUV)دسامات الإحليل الخلفي  1.7

هي إنسدإد خلقي ناتج عن تشوه في إلإحليل إلخلفي. تعتمد خطورة هذإ إلانسدإد على آثاره إلثانوية على إلمثانة 

 ]45[دسامات إلإحليل إلخلفي إلى ثلاثة أنوإع، كما يلي:  Youngوإلحالبين وإلكلى. قسم وصف 

  النوعI:  من 95دسامات تمثل طيات تمتد للأسفل من إلأكيمة إلمنوية إلى إلإحليل إلغشائي )حوإلي %

PUVs .) 

  النوعII: .دسامات ثنائية إلشرف كوريقات تشع من إلأكيمة إلمنوية دإنياً إلى عنق إلمثانة 

  النوعIII: كيمة إلمنوية دسامات كأغشية متحدة إلمركز دإخل إلإحليل إلبروستاتي، إما فوق أو تحت إلأ

 (. PUVs% من 5)حوإلي 

 

 لدسامات إلإحليل إلخلفي Youngتصنيف  (:13الشكل )
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ينتج عن إدخال وإرتشاف غير طبيعي للجوإنب إلقاصية من قنوإت وولف أثناء نمو  PUVمن  Iيُعتقد أن إلنوع 

فيُلاحظ كغشاء في إلإحليل إلخلفي، ويُعتقد أنه ينشأ عن عدم إكتمال تقني إلإحليل بين  IIIإلمثانة. أما إلنوع 

 إلإحليل إلأمامي وإلخلفي. 

في إلولايات إلمتحدة، تُعد دسامات إلإحليل إلخلفي إلسبب إلأكثر شيوعاً لانسدإد إلمسالك إلبولية إلسفلية لدى 

وحالة وإحدة لكل  8000إلمبلغ عنها بين حالة وإحدة لكل حديثي إلولادة إلذكور، حيث ترإوحت نسبة حدوثه 

 ]46[مولود حي.  25000

لدى عدد أكبر من إلأفرإد، حيث  PUVsمكن إلاستخدإم إلوإسع للموجات فوق إلصوتية قبل إلولادة من تشخيص 

ى إلتشخيص قبل تُكتشف معظم حالات إنسدإد مخرج إلمثانة في إلثلثين إلثاني وإلثالث من إلحمل. عادةً ما يُجر 

إلولادة أو عندها عند تقييم حالة إستسقاء إلكلية لدى إلطفل إلذكر. لكن على إلرغم من إلاستخدإم إلوإسع للموجات 

يتظاهرون في مرإحل لاحقة من حياتهم.  PUVsفوق إلصوتية قبل إلولادة، إلا أن بعض إلمرضى إلمصابين بـ
]47[ 

 في مرحلة لاحقة من الطفولة ما يلي:  PUVsتشمل مؤشرات احتمالية الإصابة بـ

 إنتانات إلمسالك إلبولية 

 سلس إلبول إلنهاري لدى إلأولاد فوق سن إلخامسة 

 سلس إلبول إلنهاري إلثانوي 

 ألم أو خلل في إلتبول 

  48[تدفق بول غير طبيعي[ 

يشكل تحدياً سريرياً، ويتطلب تدبيرإً طويل إلأمد من مرحلة إلطفولة إلمبكرة حتى مرحلة إلبلوغ  PUVsيظل علاج 

 ]49[من أجل تجنب خلل إلمثانة إلتدريجي وتدهور إلمسالك إلبولية إلعلوية وإلسفلية. 
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دة إلتنفسية، . تشمل إلأهدإف قصيرة إلمدى علاج إلشPUVsيتعلق إلعلاج إلدوإئي بعلاج إلتأثيرإت إلجانبية لـ

وإلتخفيف إلفوري من إنسدإد مجرى إلبول وتدبير إلسوإئل وإلشوإرد. أما بالنسبة للأطفال إلذين يتغلبون على إلشدة 

 إلتنفسية، فتشمل إلمشاكل طويلة إلأمد علاج خلل وظائف إلمثانة وإلقصور إلكلوي. 

لمثانة وإلكلى. تشمل إلإجرإءإت إلتي حسب إلعمر، وحالة إ PUVتختلف إلرعاية إلجرإحية للمريض إلمصاب بـ

يمكن إلنظر فيها إجتثاث دسامات إلإحليل إلخلفي بعد إلولادة، فغر إلمثانة، فغر إلحالب على إلجلد، توسيع 

 ]50[إلمثانة. 

 

 : Urethral stricturesتضيقات الإحليل  2.7

معظم تضيقات إلإحليل مكتسبة )إلرضوض، إلالتهابات، إدخال إلأدوإت مثل إلقثاطر هي أشيع إلأسباب(. 

تضيق إلإحليل إلخلقي نادر وبشكل عام يكون بؤري. معظم إلتضيقات تكون على حساب إلإحليل إلبصلي، 

 بالتحديد عند نقطة إلتقائه مع إلإحليل إلغشائي. 

جرإء مفاغرة نهائية نهائية أو يكون إلتدبير عبر خزع باطن إ لإحليل تنظيرياً، أو عبر إستئصال منطقة إلتضيق وإ 

 ]51[تصنيع إلإحليل باستخدإم طعم/سديلة. 

 

 :Detrusor-sphincter Dyssynergia (DSD)عسر التآزر المثاني المعصري  3.7

( مشكلة رئيسية عند إلأطفال إلمصابين بالقيلة إلنخاعية إلسحائية DSDيعد خلل إلتآزر إلمثاني إلمعصري )

 ويحدث عندما تفشل إلمعصرة إلظاهرة في إلاسترخاء أو تزيد من نشاطها أثناء إنقباض إلعضلة إلدإفعة. 

لدى إلأطفال إلمصابين بالمثانة إلعصبية، يتجلى خلل إلتآزر بين إلعضلة إلدإفعة وإلمعصرة بطريقة أكثر 

اً، وقد يؤدي مع فرط نشاط عضلات قاع إلحوض إلى إنسدإد كبير في إلتدفق إلخارجي إلوظيفي، مما وضوح
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يؤدي إلى إرتفاع إلضغط دإخل إلمثانة، وتوسع إلمسالك إلبولية إلعلوية، وإلجزر إلمثاني إلحالبي عالي إلضغط، 

 وعدم إفرإغ إلمثانة بالكامل. 

إلإصابة بإنتانات إلمسالك إلبولية إلمتكررة، ويمكن للعوإمل إلهيدروديناميكية يؤدي هذإ إلانسدإد إلى زيادة إحتمالية 

 إلضارة وإلإنتانات مجتمعة أن تسبب أضرإرإً كبيرة للمسالك إلبولية إلعلوية في غضون فترة قصيرة. 

يمكن إلحفاظ على إفرإغ إلمثانة عن طريق تضخم إلعضلة إلدإفعة إلمعاوض إلتدريجي وفرط نشاطها حتى تتعب، 

ويحدث إختلال في معاوضة إلمثانة. عندما تفقد إلمثانة قدرتها على إلانقباض، وتزدإد سعتها بشكل كبير، وتفشل 

تانات متكررة إذإ لم يُنفذ إلإفرإغ عن طريق إلقثطرة في إفرإغها. يحدث إلأسر إلبولي، ويؤدي إلبول إلمتبقي إلى إن

 ]52[إلمتقطة إلنظيفة. 

 

 : Hypospadiasالإحليل التحتي  4.7

هو خلل في نمو إلإحليل إلأمامي وإلقضيب. تقع فتحة إلإحليل على إلجانب إلبطني للقضيب بالقرب من ذروة 

حشفة إلقضيب. في إلحالات إلأكثر شدة، قد تقع فتحة إلإحليل بالقرب من كيس إلصفن أو إلعجان. قد يكون 

 ]chordee .]53هناك إنحناء بالقضيب 

إلتحتي. على إلرغم من وجود تصنيفات مختلفة، إلا أن معظم إلأطباء يُصنف موقع فوهة إلصماخ إلإحليل 

، وإلذي يصف موقع فوهة إلصماخ بعد ]55[ Duckettوعدله ]Barcat ]54يستخدمون إلتصنيف إلذي إقترحه 

 تصحيح أي إنحناء مرتبط بها. تشمل إلموإقع إلوصفية في هذإ إلتصنيف ما يلي: 

 إلأمامي: إلحشفي وتحت إلإكليل 

 إلأوسط: إلقضيب إلقاصي، منتصف إلقضيب، إلقضيب إلدإني 

  .إلخلفي: إلقضيبي إلصفني، إلصفني، وإلعجاني 
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%، ويعد إلموقع تحت إلإكليل 30%، وخلفي في 20% من إلحالات، وأوسط في 50يكون إلموقع أمامي في 

رشق إلبول، إلإنتانات  إلأكثر شيوعاً بشكل عام. تختلف شدة إلأعرإض إلبولية )إنحرإف مجرى إلبول، ضعف

 إلبولية( حسب موقع إلصماخ ومدى تطوره. 

يعد تضيق إلإحليل وتضيق صماخ إلبول ثاني أكثر مضاعفات جرإحة إلإحليل إلتحتي شيوعاً، بعد إلناسور 

 ]56[إلإحليلي إلجلدي، لكن يصعب تحديد معدل حدوث هذه إلمضاعفات بدقة. 

 

 :  Anterior Urethral Valvesدسامات الإحليل الأمامي  5.7

(، ولكن لها PUVsهي تشوهات نادرة، تحدث بمعدل أقل بسبع إلى ثماني مرإت من إلدسامات إلإحليلية إلخلفية )

 عوإقب وخيمة بنفس إلقدر. 

يمكن أن تحدث هذه إلآفات في أي مكان في إلإحليل إلأمامي، وعادةً ما تتشكل آلية إلدسام بوإسطة رتج مرإفق، 

لاغ عن دسامات معزولة تتكون من نتوءإت وأغشية مخاطية. وقد إفترض أن إلرتج ينشأ من تكوين كما تم إلإب

غير مكتمل للجسم إلإسفنجي إلبطني، أو تضاعف إحليل غير مكتمل، أو توسع كيسي خلقي للغدة إلمحيطة 

لأكثر شيوعاً وتحديث بعيدإً بالإحليل. ومع ذلك، فإن هذه إلآفات مختلفة جنينياً عن إلدسامات إلإحليلية إلخلفية إ

 ]57[عن إلمعصرة إلبولية. 

 

 : Overactive Bladderالمثانة مفرطة الفعالية  6.7

إلعلامة إلمميزة لفرط فعالية إلمثانة عند إلأطفال هي إلإلحاح، ويمكن تشخيص إلأطفال إلذين يعانون من هذإ 

 إلعرض سريرياً. يتم تقييم إلأطفال عادةً بسبب سلس إلبول إلنهاري أو إنتانات إلمسالك إلبولية. 
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صر إلبول، مثل إلوقوف على أطرإف قد يكون لدى إلأطفال إلمصابين بفرط فعالية إلمثانة سوإبق مناورإت لح

إلأصابع، أو تقاطع إلساقين، أو إلقرفصاء مع ضغط إلعقب على إلعجان. قد يجد إلطبيب أن فرط فعالية إلمثانة 

موجود لدى إلمريض منذ أن بدأ إلطفل يطور إلتحكم في إلتبول أثناء إلنهار، أو أنه نشأ لدى طفل كان لديه تحكم 

 ]58[لنهار بعد إلإصابة بإنتان مسالك بولية، أو قد يظهر دون سبب وإضح. سابق في إلتبول أثناء إ

 

 :Underactive Bladder Syndrome (UAB)متلازمة المثانة الخاملة  7.7

هي حالة تصيب إلأطفال إلذين يتبولون بشكل غير منتظم. تُشخص هذه إلحالة إذإ تبول إلطفل ثلاث مرإت أو 

ساعة. قد يلجأ هؤلاء إلأطفال أيضاً إلى إلشد )مناورة فالسلفا(  12ساعة، أو إذإ لم يتبول لمدة  24أقل خلال 

 للتبول. يُعد نمو إلتبول غير إلمنتظم ذإ أهمية سريرية. 

قد تكون إلعضلة إلدإفعة للبول ضعيفة إلانقباض، ويمكن تأكيد إلتشخيص من خلال درإسة ديناميكية إلبول. قد 

يكون نمط إلتبول لدى مرضى متلازمة إلمثانة إلخاملة مختلفاً عن إلنمط إلطبيعي. ومع ذلك، في حال تشخيص 

 ]59[. إلحالة، يجب علاج نمط إلتبول بتعديل سلوك إلطفل في نظام إلتبول
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 عمليةالدراسة ال –  ثانيال  جزءال
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 . هدف البحث: 1

 إلمتبعة إلجرإحي إلتكنيك طرق ومقارنة إلبول صماخ لضيق إلجرإحي إلتدبير طرق درإسةبحث هو إل إهدف هذإن 

 إلقريبة وإلاختلاطات إلنتائج ومتابعة إلأعرإض على إلسيطرة في إلمتبعة إلتقنية ودور خياطة بدون أو مع سوإء

 .للجرإحة إلتالية إلنكس ومعدلات وإلبعيدة

 . مناهج البحث وأدواته:2

 وحتى 9/2023 بين ما بدمشق إلجامعي إلأطفال مشفى في إلجرإحة شعبة مكان وتاريخ الدراسة: 1.2

3/2025. 

 وإلذين إلبول صماخ بضيق إلمصابين للأطفال تجريبية مقارنة( تقدمية) مستقبلية درإسة تصميم الدراسة: 2.2

 وإنطبقت إلتشخيص وضع بعد بدمشق إلجامعي إلأطفال مشفى في خياطة بدون أو مع للصماخ خزع لهم أُجري

 .إلاستبعاد معايير دون إلقبول معايير عليهم

 أو مع للصماخ خزع لهم أُجري وإلذين إلبول صماخ بضيق إلمصابين إلأطفال جميع مجموعة الدراسة: 3.2

 .2025\1\1 وحتى 2023\9\1 بين إلممتدة إلفترة في بدمشق إلجامعي إلأطفال مشفى في خياطة بدون

 تم إستثناء إلمرضى:  معايير الاستبعاد من الدراسة: 4.2

 مختونين إلغير إلأطفال. 

 (تحتي إحليل – فوقي إحليل)  بولية تشوهات لديهم إلذين إلأطفال 

 تناسلية أعضاء إبهام لديهم إلذين إلأطفال. 

 في متابعتهم من نتمكن لم ولكن إلجامعي إلأطفال مشفى في للصماخ خزع لهم أجري إلذين إلأطفال 

 .إلجرإحة بعد إلمرحلة

 سنة 12 من أكبر أو شهر من إلأصغر إلأطفال . 
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 طريقة الدراسة:  .25

 زيارتهم خلال من متابعتهم ثم إلمشخصين إلمرضى ومعلومات بيانات تدوين طريق عنرقابية إستباقية  درإسة

 .للمشفى إلتابعة إلخارجية للعيادإت

 ومخططات جدإول في ووضعها تحليلها و إلبيانات من ممكن عدد أكبر لجمع خاص إستبيان ملء تم حيث

 . إلنتائج مقارنة بعدها ليتم جيد بشكل إلدرإسة تعكس بيانية

 تم تقسيم إلمرضى إلمرإجعين لمجموعتي علاج:

  إلبول دون خياطةخزع صماخ 

  خزع صماخ إلبول مع خياطة 

 حيث تم مقارنة إلنقاط إلتالية بين إلمجموعتين:

 إلعمر عند إلتدإخل 

  إلأعرإض قبل إلجرإحة 

 مدة إلجرإحة 

  مدة إلاستشفاء إلتالية للجرإحة 

 )إلمتابعة إلباكرة بعد إلجرإحة )إلألم، إلنزف 

 )نمط إلرشق إلبولي بعد إلجرإحة )متقطع، متوإصل 

 )إلاختلاطات إلتالية للجرإحة بعد ستة أسابيع )إلنكس، إلإنتانات إلبولية 

مع إلإشارة إلى أن جميع إلمرضى خضعوإ للتدإخل إلجرإحي تحت إلتخدير إلإنشاقي، مع تطبيق مرهم صاد 

رح حيوي لديهم بعد إلتدإخل، كما تم إلحصول على موإفقة مستنيرة من ذوي إلمريض للدخول في إلدرإسة بعد ش

 طريقة إلدرإسة وإلفوإئد إلمتوقعة منها مع إلتأكيد على إلحفاظ على إلسرية إلتامة للمعلومات إلمتعلقة بالمرضى. 
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 . النتائج:3

 مريض:  50طفل لديه تضيق صماخ، حيث تم تصنيفهم إلى مجموعتين، في كل مجموعة  100شملت إلدرإسة 

  إلمجموعةAمجموعة خزع صماخ إلبول دون خياطة : 

  إلمجموعةB مجموعة خزع صماخ إلبول مع خياطة : 

  توزع المرضى حسب الفئات العمرية:    1.3

 4 ≥ -سنة  <( كانوإ ضمن إلفئة إلعمرية )Aمعظم إلمرضى في مجموعة خزع إلصماخ دون خياطة )إلمجموعة 

%، مع وجود مريض وإحد بعمر 38سنة( بنسبة  12 –سنوإت  4 <%، تلتها إلفئة إلعمرية )60سنوإت( بنسبة 

 سنة(.  11-1سنة( وإلمدى ) 2.52 ± 4.35(. بلغ متوسط إلعمر في هذه إلمجموعة )%2سنة وإحدة )

 4 <( كانوإ ضمن إلفئة إلعمرية )Bبينما كان معظم إلمرضى في مجموعة خزع إلصماخ مع خياطة )إلمجموعة 

%، مع عدم وجود أي 46بنسبة  (سنوإت 4 ≥ - سنة)< %، تلتها إلفئة إلعمرية 54سنة( بنسبة  12 –سنوإت 

 12-2سنة( وإلمدى ) 2.88 ± 5.45مريض بعمر سنة وإحدة أو دون. بلغ متوسط إلعمر في هذه إلمجموعة )

ئي هام بين أي يوجد فارق إحصا 0.048نجد أنها قد بلغت  P-valueسنة(. وبدرإسة إلدإلة إلإحصائية 

 مجموعتي إلدرإسة من حيث متوسط إلعمر وتوزعهم على إلفئات إلعمرية. 

 (: توزع المرضى حسب الفئات العمرية في مجموعتي الدراسة:  1الجدول )

 P-value ()مع خياطة Bالمجموعة  (دون خياطة) Aالمجموعة  

 0 %(2) 1 سنة -شهر

 %(46) 23 %(60) 30 سنوات  4 ≥ -< سنة  0.048

 %(54) 27 %(38) 19 سنة 12 –سنوات  4 <
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 الأعراض قبل الجراحة:  2.3

( في %78مريض ) 39شكل إنحرإف مجرى إلبول إلعرض إلأكثر شيوعاً في مجموعتي إلدرإسة حيث وجِد لدى 

% 24بنسبة  A. تلاه عسرة إلتبول في إلمجموعة B( في إلمجموعة %76مريض ) 38، مقابل Aإلمجموعة 

 مريض(.  13% لكل منهما )26بنسبة  Bمريض(، وإلإنتانات إلبولية وعسرة إلتبول في إلمجموعة  12)

. وبدرإسة إلدإلة B( في إلمجموعة %16مرضى ) 8مقابل  A( من وجود ألم في إلمجموعة %4عانى مريضين )

درإسة من حيث إلأعرإض قبل ( لم نلاحظ وجود فارق إحصائي هام بين مجموعتي إلP= 0.16إلإحصائية )

 إلجرإحة. 

 (: الأعراض قبل الجراحة في مجموعتي الدراسة:   2الجدول )
 P-value ()مع خياطة Bالمجموعة  (دون خياطة) Aالمجموعة  
 %(16) 8 %(4) 2 ألم

0.16 
 %(26) 13 %(16) 8 إنتانات بولية

 %(76) 38 %(78) 39 انحراف مجرى البول
 %(26) 13 %(24) 12 عسرة تبول 

 

Aالمجموعة  Bالمجموعة 

2% 0%

60%
56%

38%

54%

المقارنة بين مجموعتي الدراسة من (: 1)المخطط البياني 
حيث توزع المرضى على الفئات العمرية

سنة-شهر سنوات4≥ -سنة<  سنة12-سنوات 4< 
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 متوسط مدة الجراحة ومدة الاستشفاء التالية لها:   3.3

 Bد(  كان أقل من متوسط مدة إلجرإحة في إلمجموعة  5.08 ± 0.82) Aمتوسط مدة إلجرإحة في إلمجموعة 

 B( وذلك منطقي لكون إلإجرإء في إلمجموعة P < 0.001د( مع وجود فارق إحصائي هام ) 1.60 ± 9.14)

 يستلزم وقت أطول لإجرإء إلقطب وقلب حوإف إلمخاطية للخارج. 

متوسط مدة إلاستشفاء كان متقارب بين إلمجموعتين بعد إلتدإخل دون وجود فارق إحصائي هام بين إلمجموعتين 

(P= 0.91 حيث بلغ ،)ساعة في إلمجموعة  0.75 ± 4.6A  ساعة في إلمجموعة  0.49 ± 4.86مقابلB . 

 متوسط مدة الجراحة ومدة الاستشفاء في مجموعتي الدراسة:   (: 3الجدول )

 P-value ()مع خياطة Bالمجموعة  (دون خياطة) Aالمجموعة  

 0.001 > 1.60 ± 9.14 0.82 ± 5.08 متوسط مدة الجراحة )د(

 0.91 0.49 ± 4.86 0.75 ± 4.6 متوسط مدة الاستشفاء )سا(
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Aالمجموعة  Bالمجموعة 

المقارنة بين مجموعتي الدراسة من حيث الأعراض (: 2)المخطط البياني 
قبل الجراحة 

ألم إنتانات بولية انحراف مجرى البول عسرة تبول
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 الاختلاطات التالية للعمل الجراحي:   4.3

بمتابعة إلمرضى على إلمدى إلقصير لم تُسجل أي حالة نزف أو ألم أو عسرة تبول تالية للعمل إلجرإحي في كلتا 

أسابيع( لم تُسجل أي حالة نكس أو إنتانات بولية في كلتا إلمجموعتين.  6إلمجموعتين، كذلك على إلمدى إلبعيد )

 لديهم نمط تدفق إلبول متوإصل لديهم. كذلك لاحظنا بأن جميع إلمرضى في كلتا إلمجموعتين أصبح 

Aالمجموعة  Bالمجموعة 

5.08

9.14

المقارنة بين مجموعتي الدراسة من حيث (: 3)المخطط البياني 
(  دقائق)متوسط مدة العمل الجراحي 

Aالمجموعة 

Bالمجموعة 

4.6

4.86

المقارنة بين مجموعتي الدراسة من حيث (: 4)المخطط البياني 
(ساعات)متوسط مدة الاستشفاء 
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 . المناقشة والمقارنة مع الدراسات العالمية: 4

تضيق صماخ إلبول هو تضيق في فوهة إلإحليل، ويحدث غالباً لدى إلأولاد إلمختونين، ويُصاب إلعديد منهم 

زين إلبول في بأعرإض. قد تشمل هذه إلأعرإض إنحرإف مجرى إلبول، عسرة إلتبول، أو أعرإض مرتبطة بتخ

 إلمسالك إلبولية إلسفلية )مثل كثرة إلتبول، إلإلحاح، إلتبول إلليلي، سلس إلبول(. 

أو رأب إلصماخ  Meatotomyإلطريقة إلموثوقة حالياً لتصحيح تضيق صماخ إلبول هي إما خزع صماخ إلبول 

Meatoplastyنشاء إحليل تحتي. . يجب توخي إلحذر عند إجرإء خزع إلصماخ لتجنب إلشق إلجرإحي إلم فرط وإ 

تُجرى عملية خزع إلصماخ عادةً في إلعيادة، باستخدإم مخدر موضعي أو بعد تخدير عصب ظهر إلقضيب، لكن 

عند حدوث نزيف، يصعب وضع إلغرز إلجرإحية لدى إلطفل إلمستيقظ، كما يصعب إجرإء إلكي نظرإً لتأثير 

أب إلصماخ في غرفة إلعمليات للسيطرة على إلنزيف ووضع إلمخدر إلموضعي إلمستخدم. عادةً ما تُجرى عملية ر 

إلغرز إلجرإحية في إلغشاء إلمخاطي. إن خطر هذإ إلنهج هو مرة أخرى خلق فتحة تحتية وتشوه في إلفتحة مع 

تجعد إلغشاء إلمخاطي بين إلغرز. على إلرغم من أن خزع إلصماخ مع أو بدون قطب إجرإء "بسيط"، إلا أن كثرة 

 في ممارسة طب إلمسالك إلبولية للأطفال يجعله موضوعاً ذإ تأثير محتمل في تقييم إلنتائج. إستخدإمه 

في درإستنا كان جميع إلأطفال مختونين، بالتالي عُزي سبب تضيق إلإحليل إلى إلختان بشكل أساسي. أشيع 

إجرإء خزع إلصماخ مع  إلأعرإض إلتي إُستطب بها إلجرإحة كانت إنحرإف مجرى إلبول. توصلت درإستنا إلى أن

أو بدون خياطة فعال من حيث إلنكس وإلمضاعفات إلتالية للعمل إلجرإحي، مع عدم وجود فارق هام إحصائياً 

بين إلنهجين سوى في متوسط مدة إلجرإحة حيث كانت أطول عند إستخدإم إلخياطة. ولاستخلاص إلنتائج بشكل 

طفل،  182، إلتي تمت على 2017إلمنشورة عام  ]13[ؤهوزملا Vardaأفضل، تمت مقارنة درإستنا مع درإسة 

 طفل.  85إلتي تمت على  2010إلمنشورة عام  ]3[وزملاؤه Cubillosودرإسة 
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 : Vardaالمقارنة مع دراسة  1.4

طفلًا مما خضعوإ لإجرإء خزع صماخ  182درإسة حشدية تقدمية أُجريت في إلولايات إلمتحدة إلأمريكية على 

( خضعوإ %28.1مريض ) 51( خضعوإ للإجرإء مع إلخياطة وإلبقية %71.9مريض ) 131تحت إلتخدير، 

 للإجرإء دون إستخدإم خياطة. 

% تلتها إلفئة 46.7سنة( بنسبة  12 –سنوإت  4 <كانوإ ضمن إلفئة إلعمرية ) Vardaأغلب مرضى درإسة 

 4 ≥ -< سنة %، بينما في درإستنا كانت إلفئة إلعمرية إلأشيع )45( بنسبة سنوإت 4 ≥ -< سنة إلعمرية )

على  Varda%. إشتملت درإسة 46سنة( بنسبة  12 –سنوإت  4 <% تلتها إلفئة إلعمرية )53( بنسبة سنوإت

 12%، بينما لم تشتمل درإستنا على مرضى أكبر من 4.3سنة بنسبة  12ثمانية مرضى ممن تجاوزت أعمارهم 

 سنة. 

إنحرإف مجرى إلبول كان أشيع إلأعرإض قبل إلتدإخل إلجرإحي في كلتا إلدرإستين حيث بلغت نسبته في درإسة 

Varda (77.4( مقابل )%في درإستنا. تلاها إلألم وعسرة%77 )  في درإسة 22.5إلتبول حيث شكلت نسبة %

Varda في درإستنا. 35و % 

 من حيث توزع المرضى على الفئات العمرية:    Varda(: المقارنة بين دراستنا ودراسة 4الجدول )

 Vardaدراسة  دراستنا 

 %(4) 7 %(1) 1 سنة -شهر

 %(45) 82 %(53) 53 سنوات  4 ≥ -< سنة 

 %(46.7) 85 %(46) 46 سنة 12 –سنوات  4 <

 %(4.3) 8 - سنة 12 <

 

 



50 
 

 

 

وزملاؤه على تصنيف إلمرضى بعد إلتدإخل إلى مجموعتين )مجموعة تحسنت لديهم إلأعرإض  Vardaإعتمد 

كثيرإً وإلأخرى لم تتحسن لديهم إلأعرإض كثيرإً(. حيث وجدوإ بأنه في مجموعة خزع إلصماخ مع خياطة تحسنت 

إلأعرإض ( لم تتحسن لديهم %19.1مريض ) 25%( مقابل 80.9مريض )بنسبة  106إلأعرإض كثيرإً لدى 

%( 74.5مريض )بنسبة  38كثيرإً. بينما في مجموعة خزع إلصماخ دون خياطة تحسنت إلأعرإض كثيرإً لدى 

( لم تتحسن لديهم إلأعرإض كثيرإً. بالمجمل تحسنت إلأعرإض لدى جميع إلمرضى %25.5مريض ) 13مقابل 

% 80.9خزع إلصماخ مع خياطة ) وكانت نسبة إلمرضى إلذين تحسنت لديهم إلأعرإض كثيرإً أكثر في مجموعة

(، أي لا يوجد تأثير هام إحصائياً P= 0.21%( دون وجود فارق إحصائي هام بين إلمجموعتين )74.5مقابل 

 للخياطة على فعالية إلعلاج وهذإ ما توصلنا إليه في درإستنا كذلك. 

    لفعالية التداخل عند إجراء خزع الصماخ مع خياطة أو بدونها:  Vardaتقييم (: 5الجدول )

 دون خياطة مع خياطة 

 %(74.5) 38 %(80.9) 106 تحسنت كثيراً 

 %(25.5) 13 %(19.1) 25 لم تتحسن كثيراً 

 

دراستنا Vardaدراسة 

1%
4%

53%

45%46% 47%

0%
4.30%

VARDAالمقارنة بين دراستنا ودراسة (: 5)المخطط البياني 
من حيث توزع المرضى على الفئات العمرية

سنة-شهر سنوات4≥ -سنة<  سنة12-سنوات 4<  سنة12< 
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 : Cubillosالمقارنة مع دراسة  2.4

طفلًا مما خضعوإ لإجرإء خزع صماخ  85درإسة حشدية ترإجعية أُجريت في إلولايات إلمتحدة إلأمريكية، شملت 

( خضعوإ %29.5مريض ) 25( خضعوإ للإجرإء دون خياطة وإلبقية %70.5مريض ) 60تحت إلتخدير، 

 للإجرإء مع إستخدإم خياطة. 

اطة، لكن تطور نزف لدى ثلاثة منهم، إستدعى إجرإء مريض خضعوإ بدإية لخزع صماخ دون خي 63للتنويه فإن 

قطب متفرقة على إلغشاء إلمخاطي لإيقاف إلنزف، وبذلك بلغ عدد إلمرضى إلذين خضعوإ لخزع إلصماخ مع 

 مريض.  25خياطة 

سنوإت في مجموعة خزع  8سنة، بمتوسط عمر بلغ  17-2بين  Cubillosترإوحت أعمار إلمرضى في درإسة 

سنة مع خياطة، بينما في درإستنا بلغ متوسط إلعمر في مجموعة خزع إلصماخ دون  6.7ياطة وإلصماخ دون خ

 12سنة، وكان إلحد إلأعلى للعمر في درإستنا  5.45سنة وفي مجموعة خزع إلصماخ مع خياطة  4.35خياطة 

 سنة وإلحد إلأدنى شهر وإحد. 
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90.00%

خزع صماخ مع خياطة خزع صماخ دون خياطة

لفعالية التداخل عند إجراء خزع الصماخ Vardaتقييم (: 6)المخطط البياني 

مع خياطة أو بدونها

تحسنت الأعراض كثيرا   لم تتحسن الأعراض كثيرا  
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وزملاؤه: إنحرإف مجرى إلبول  Cubillosفي درإسة بدرإسة إلأعرإض قبل إلتدإخل إلجرإحي كانت أشيع إلأعرإض 

% في مجموعة خزع إلصماخ دون خياطة( بينما في 50% في مجموعة خزع إلصماخ دون خياطة، مقابل 67)

% في مجموعة خزع إلصماخ دون خياطة، مقابل 18%(، تلاها عسرة إلتبول )76% مقابل 78درإستنا بلغت )

 %(. 26% مقابل 24ياطة( بينما في درإستنا بلغت )% في مجموعة خزع إلصماخ دون خ22.7

دقيقة( من مجموعة  5.5متوسط مدة إلجرإحة كان أدنى بشكل ملحوظ في مجموعة خزع إلصماخ دون خياطة )

(، وهذإ يتوإفق مع ما جاء P < 0.05دقيقة( مع وجود دلالة إحصائية هامة ) 11.7خزع إلصماخ مع خياطة )

 (. P < 0.001دقيقة( مع وجود دلالة إحصائية هامة ) 9.14ابل دقيقة مق 5.08في درإستنا )

 

 من حيث متوسط العمر ومدة الجراحة والأعراض:     Cubillos(: المقارنة بين دراستنا ودراسة 6الجدول )

 Cubillosدراسة  دراستنا 

 مع خياطة دون خياطة مع خياطة دون خياطة 

 %(29.5) 25 %(70.5) 60 %(50) 50 %(50) 50 عدد المرضى 

 سنة 6.7 سنوإت 8 سنة 5.45 سنة 4.35 متوسط العمر

 الأعراض

انحراف 

 مجرى البول
78% 76% 67% 50% 

 %22.7 %18 %26 %24 عسرة تبول

 دقيقة 11.7 دقيقة 5.5 دقيقة 9.14 دقيقة 5.08 متوسط مدة الجراحة
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دراستنا Cubillosدراسة 

من حيث متوسط Cubillosالمقارنة بين دراستنا ودراسة (: 7)المخطط البياني 

(سنة)العمر 

دون خياطة مع خياطة

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

دراستنا Cubillosدراسة 

من حيث الأعراض Cubillosالمقارنة بين دراستنا ودراسة (: 8)المخطط البياني 

قبل التداخل الجراحي( انحراف مجرى البول)

دون خياطة مع خياطة
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وزملاؤه أي حالة نكس في أيٍ من إلمجموعتين في درإستهم، كذلك لم يبلغوإ عن أي  Cubillosلم يُسجل 

مضاعفات تالية للعمل إلجرإحي، وحالات إلنزف إلثلاث إلتي ذُكرت سابقاً لوحظت خلال إلعمل إلجرإحي وتم 

 تدبيرها خلال إلإجرإء عبر إجرإء قطب وبالتالي شُملت ضمن مجموعة خزع إلصماخ مع خياطة. 
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دراستنا Cubillosدراسة 

من حيث Cubillosالمقارنة بين دراستنا ودراسة (: 9)المخطط البياني 

قبل التداخل الجراحي( عسرة التبول)الأعراض 

دون خياطة مع خياطة

0 2 4 6 8 10 12

دراستنا

Cubillosدراسة 

من حيث Cubillosالمقارنة بين دراستنا ودراسة (: 10)المخطط البياني 

(دقيقة)متوسط مدة العمل الجراحي 

مع خياطة  دون خياطة
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وزملاؤه تحسن إلأعرإض بعد إلعمل إلجرإحي إعتمادإً على ملاحظات إلأهل أو إلطفل )في  Cubillosف صن

حال كان وإعياً( إلى ثلاث مجموعات: زوإل كامل، زوإل جزئي، عدم زوإل، وكما ذكرنا سابقاً لم تكن هنالك أي 

ناجمة عن مشكلة كامنة أخرى  حالات نكس بالتالي فإن إلحالات إلتي لم تتحسن فيها إلأعرإض ربما تكون

 بحاجة لمزيد من إلتقييم. 

 وزملاؤه:     Cubillos(: مدى زوال الأعراض بعد التداخل في دراسة 7الجدول )

 مع خياطة دون خياطة 

 %86 %88 زوال كامل 

 %4 %10 زوال جزئي

 %10 %2 عدم زوال 

بين إلمجموعتين من حيث إلزوإل إلكامل للأعرإض، وكما يُلاحظ من إلجدول إلسابق فإن إلنسب كانت متقاربة 

مع وجود نسبة أكبر من إلمرضى لم تزل لديها إلأعرإض في مجموعة خزع إلصماخ مع خياطة. لكن دون وجود 

 (. P= 0.3فارق إحصائي هام )
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دون خياطة مع خياطة

المقارنة بين مجموعتي التداخل في دراسة (: 11)المخطط البياني 
Cubillos من حيث زوال الأعراض بعد التداخل

زوال كامل زوال جزئي عدم زوال
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 . الاستنتاجات:5

  يشكل إلختان سبباً هاماً من أسباب تضيق إلصماخ لدى إلأطفال، كون درإستنا إشتملت على إلمرضى

، BXOإلمختونين فقط دون ملاحظة أي تبدلات جلدية على إلحشفة أو سوإبق تشير لمرض آخر مثل 

 مما يجعله إلسبب إلأكثر إحتمالية لتضيق إلصماخ لدى مجموعة إلمرضى هذه. 

 سنة، لاحظنا بأن إلتدإخل لتدبير  12إلتي شملت إلمرضى من عمر شهر لعمر  من خلال درإستنا

تضيق إلصماخ قد يتم في أي عمر ضمن هذه إلفئة، مع ملاحظة عدم إجرإء أي تدإخل جرإحي لخزع 

 إلصماخ في مشفانا لأعمار دون إلعام خلال فترة إلدرإسة. 

  يعد إنحرإف مجرى إلبول أحد أهم إلأعرإض وإلشكايات إلتي يرإجع بها إلأهل، وإلتي يتم عبرها تشخيص

 تضيق صماخ إلبول. 

  لا يوجد تفوق لاستخدإم إلخياطة على نتائج إلجرإحة في تدبير صماخ إلبول، حيث لاحظنا عدم حدوث

 عدم إستخدإمها.  نكس أو مضاعفات )كالنزف أو إلإنتان( عند إستخدإم إلخياطة أو

  إلتدإخل إلجرإحي دون إجرإء خياطة يتطلب وقت جرإحة أقصر، بالتالي تخدير أدنى، مع إلحفاظ على

 نتائج ممتازة ودون عقابيل. 

 

 . التوصيات: 6

  نوصي بإجرإء خزع إلصماخ دون خياطة بشكل عام للمرضى إلأطفال، طالما أنه يحقق نتائج ممتاز

بالخياطة للحالات إلتي تتطلب ذلك كالنزف إلذي يصعب إلسيطرة عليه أثناء  خالية من إلنكس وإلاحتفاظ

 إلتدإخل، خاصة أنها تتطلب وقت جرإحي أقصر وأقل تكلفة. 

  إجرإء درإسات أوسع لاحقاً تتضمن مرضى مختونين وغير مختونين لتبيان سبب تضيق صماخ إلبول

 هما. لدى كل منهما، وشيوع حدوث تضيق صماخ إلبول لدى كل من
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  إجرإء درإسات أوسع لاحقاً تتضمن وسائل تقييم معدل تدفق إلبول قبل وبعد إلتدإخل إلدوإئي باستخدإم

 . Uroflowmetryمقياس تدفق إلبول 
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Abstract 

 The aim: The aim of this study was to study surgical management methods for 

urinary meatal stenosis, comparing surgical techniques with and without 

sutures, and the role of the technique in controlling symptoms, monitoring 

outcomes, short- and long-term complications, and post-operative recurrence 

rates. 

 Materials and Methods: A prospective (progressive) comparative pilot study of 

circumcised children (aged 1 month–12 years) with meatal stenosis who 

underwent a meatotomy with or without sutures at Damascus University 

Children's Hospital after diagnosis and met the admission criteria without 

exclusion criteria. 

 

 Results: The study included 100 children with meatal stenosis, who were 

divided into two groups (Group A: meatotomy without sutures, Group B: 

meatotomy with sutures), with 50 patients in each group.  The mean age was 

4.35 ± 2.52 years in group A versus 5.45 ± 2.88 years in group B. Deviated stream 

of urine was the most common presentation in both groups (78% in group A 

versus 76% in group B). The mean surgical duration was lower in group A (5.08 ± 

0.82 minutes) than in group B (9.14 ± 1.60 minutes), with statistical significance 

(P < 0.001). The mean hospitalization time was similar between the two study 

groups. No recurrence or complications were reported in either group. 

Furthermore, all patients developed a continuous flow pattern. 

 

 Conclusion: Sutureless meatotomy requires shorter operative time, thus less 

anesthesia, while maintaining excellent results without sequelae. 

 

 Keywords: Urinary meatal stenosis, Meatotomy, Recurrence 
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