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حلیل الخلفينقطاع الإنتائج الإصلاح الجراحي المتأخر لا   

OUTCOMES OF DELAYED SURGICAL REPAIR 
OF POSTERIOR URETHLAL RUPTURE  

 

في الجراحة البولية) الماجستير(علمي أعد لنيل شهادة الدراسات العليا بحث   

  برئاسة                                        بإشراف                              

  الأستاذ الدكتور                                      الأستاذ الدكتور               

  الحكم عبد المولى                     زاوي                  ـــــــر العنــميــس     

  إعداد طالب الدراسات العليا

   ٢٠١٤                          محمد هاني السحلي                                   

  



  كلمة شكر

 
  .....والأكثر في الحیاة قضیتھا في قسم الجراحة البولیة تعلمت فیھا الكثیر في الجراحة خمس سنوات 

  بعد مناقشة رسالة ت على إنھاء ھذه المرحلة من حیاتي الدراسیةشارفوالخمس السنوات  مضت

  .الماجستیر 

ً أن أستفید قدر الإمكان من فرصتي وتواجدي في أكبر مشافي القطر التعلیمیة وأن أنھل   حاولت جاھدا

  الطریقمس تلقدر الإمكان مما قدمھ لنا أساتذتنا الكرام من العلم وخبرة السنین والنصائح الثمینة لأ 

  .......الجراحة الواسع الصحیح في عالم  

ً ام وإوھنا لا یسعني سوى أن أقف باحتر   وأخصكبار وإجلال وأتوجھ بالشكر الجزیل لأساتذتي جمیعا

  :لإشراف على رسالة الماجستیر الأستاذ الذي تفضل بابالذكر منھم  

   الأستاذ الدكتور سمير العنزاوي  
  كما أتوجھ بالشكر للأساتذة 

  عدنان الأحمد  . د. أ                 &                   وفيق بركات  . د.أ
  لتفضلھما بمناقشة ھذه الرسالة 

  

  

  

  

  

  

  

  



  إھداء
  

  

  إلى أغلى الناس وأقربھم إلى قلبي 

   ......إلى الأب الرائع الذي طالما أحاطني بعطفھ و حنانھ 

ً ناجحني أإلى الأب الذي طالما أراد ً ن أكون طبیبا   ......ا

  .......وإنھاء اختصاصي السرور فیھ إلى قلبك بتخرجي الیوم الذي سأدخل كم انتظرت 

  لكن لم ولن یغیب حضورك موت جسداً لكن قدري وقدرك یا أبي كان لھ الكلمة الفصل فغیبك ال

  ......ما حییت راسخة في ذھني الالجمیلة  وصورتك 

    ... بغیر حسابرحمك الله یا أبي وجعل كل ما نقوم بھ من عمل صالح في صحیفة أعمالك وأدخلك الجنة 

  

  الله رحمھ الغاليوالدي 

  ..... لى من جعل الله الجنة تحت قدمیھاإ

  .....إلى من أرى نور الجنة في بریق عینیھا 

   .....إلى من كانت ولم تزل بحر العطاء الذي لا ینضب 

  ......إلى الأمل الباقي في حیاتي أدامك الله وأطال في عمرك وحفظ لك صحتك وعافیتك

  

  والدتي الغالیة

  ......المتألقة في سمائي إلى النجوم 

  ......حلى لحظات الحیاةإلى من جمعتنا أ

  .......ق الطفولة و الصبا و الشباب إلى رفا

 ّ   ......ل علیھم وقت اللین ووقت الشدة إلى من أعو

   

  تي الأحبةأخو



  

  .....إلى رفیقة دربي 

  .....إلى من أدخلت السرور والبھجة إلى قلبي 

  ..... أبتعد عنھا أتمنى ألاشجرة الیاسمین التي إلى 

  زوجتي العزیزة

   

  .....إلى زینة الحیاة الدنیا 

  .....إلى النور الذي أطل على حیاتي فأضاءھا وغیر ألوانھا 

  .....إلى من أرى حیاتي ومستقبلي في عینیھا ووجھا الجمیل 

  ابنتي الحبیبة 
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  الفھرس 

  

  الصفحة  المحتویات  الفقرة 

  ٦  ملخص الدراسة  ١
  ٨  :الدراسة النظریة  ٢

  ٨  لمحة جنینیة ٢.١
  ١٠  :الدراسة التشریحیة للإحلیل  ٢.٢

  ١٠  تشریح الإحلیل الذكري  ٢.٢.١
  ١٤  ترویة وتعصیب الإحلیل الذكري ٢.٢.٢
  ١٥  تشریح الإحلیل الأنثوي  ٢.٢.٣
  ١٦  تشریح العجان ٢.٢.٤

  ١٩  الدراسة النسیجیة للإحلیل ٢.٣
  ٢٠  : الدراسة الفیزیولوجیة للإحلیل ٢.٤

  ٢٠  المعصرة الإحلیلیة الداخلیة والمعصرة الخارجیة ٢.٤.١
  ٢١  المكونات المشاركة في ضغط الإغلاق الإحلیلي  ٢.٤.٢

  ٢٢  :أذیات الإحلیل الخلفي   ٢.٥
  ٢٢  مقدمة  ٢.٥.١
  ٢٢  الحوضیةتصنیف الكسور  ٢.٥.٢
  ٢٥  الخلفيتصنیف أذیات الإحلیل  ٢.٥.٣
  ٢٨  الأعراض والعلامات السریریة -١:التشخیص ٢.٥.٤
  ٢٩  الإستقصاءات الشعاعیة -٢ ٢.٥.٥
  ٣١  الإمراضیة  ٢.٥.٦
  ٣٣  :المعالجة  ٢.٥.٧
  ٣٥  تصنیع الإحلیل الخلفي الآني  ٢.٥.٧
  ٣٥   REALIGNMENTإعادة تقییم مجرى البول  ٢.٥.٧
  ٣٧   خزع باطن الإحلیل  ٢.٥.٧
  ٣٨  تصنیع الإحلیل الخلفي المتأخر ٢.٥.٧
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  الصفحة  المحتویات  الفقرة

  ٤٢  الدراسة العملیة ٣
  ٤٣  مخطط البحث ٣.١
  ٤٦  :النتائج  ٣.٢

  ٤٦  دراسة توزع المرضى حسب السنوات  ٣.٢.١
  ٤٧  الدراسة العمریة ٣.٢.٢
  ٤٨  الإصابةدراسة أسباب الأذیة وآلیة  ٣.٢.٣
  ٥٠  دراسة الأذیات المرافقة ٣.٢.٤
  ٥١  دراسة الأعراض والعلامات السریریة ٣.٢.٥
  ٥٣  الإستقصاءات الشعاعیة المجراة للمرضى ٣.٢.٦
  ٥٤  مسافة الإنقطاع في الإحلیل الخلفي  ٣.٢.٧
  ٥٥  نوع التدبیر الأولي المحرى للمرضى ٣.٢.٨
  ٥٦  الأذیة الإحلیلیة والعمل الجراحيدراسة المدة الزمنیة بین  ٣.٢.٩

  ٥٨  نتائج العمل الجراحي   ٣.٢.١٠
  ٦١  :دراسة إختلاطات الأذیة الإحلیلیة والعمل الجراحي   ٣.٢.١١
  ٦١  السلس البولي   ٣.٢.١٢
  ٦٢  العنانة والانتصاب   ٣.٢.١٣
  ٦٣  دراسة العلاقة بین توقیت ونتائج العمل الجراحي   ٣.٢.١٤
  ٦٤  العلاقة بین التدبیر البدئي ونتائج العمل الجراحيدراسة   ٣.٢.١٥
  ٦٦  العلاقة بین التدبیر البدئي والعنانة دراسة   ٣.٢.١٦
  ٦٧  مناقشة النتائج  ٣.٢.١٧
  ٧١  التوصیات   ٣.٢.١٨

  ٧٣  المراجع  ٤    
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  فھرس الجداول 

  

  الصفحة  اسم الجدول  الرقم 
  ٤٦  توزع المرضى حسب سنوات الدراسة  ١
  ٤٧  توزع المرضى حسب العمر   ٢
  ٤٩  توزع المرضى حسب سبب الأذیة  ٣
  ٥٠  توزع المرضى حسب الأذیات المرافقة  ٤
  ٥٢  الأعراض والعلامات السریریة   ٥
  ٥٣  الإستقصاءات الشعاعیة  ٦
  ٥٤  توزع المرضى حسب طول الإنقطاع الإحلیلي   ٧
  ٥٥  توزع المرضى حسب التدبیر الأولي   ٨
  ٥٧  المرضى حسب توقیت العمل الجراحيتوزع   ٩

  ٥٩  نتائج العمل الجراحي بعد سحب القثطرة البولیة  ١٠
  ٦٠  نتائج العمل الجراحي بعد سنة من العمل الجراحي   ١١
  ٦١  توزع المرضى حسب نمط التبویل بعد العمل الجراحي  ١٢
  ٦٢  توزع المرضى حسب القدرة الجنسیة قبل الجراحة  ١٣
  ٦٢  المرضى حسب القدرة الجنسیة بعد الجراحةتوزع   ١٣َ
  ٦٤  العلاقة بین توقیت ونتائج العمل الجراحي  ١٤
  ٦٥  العلاقة بین التدبیر البدئي ونتائج العمل الجراحي  ١٥
  ٦٦  العلاقة بین التدبیر البدئي والعنانة  ١٦
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  فھرس المخططات

  

  الصفحة  مخططاسم ال  الرقم 
  ٤٧  سنوات الدراسةتوزع المرضى حسب   ١
  ٤٨  توزع المرضى حسب العمر   ٢
  ٤٩  توزع المرضى حسب سبب الأذیة  ٣
  ٥١  توزع المرضى حسب الأذیات المرافقة  ٤
  ٥٢  الأعراض والعلامات السریریة   ٥
  ٥٤  الإستقصاءات الشعاعیة  ٦
  ٥٥  توزع المرضى حسب طول الإنقطاع الإحلیلي   ٧
  ٥٦  توزع المرضى حسب التدبیر الأولي   ٨
  ٥٧  توزع المرضى حسب توقیت العمل الجراحي  ٩

  ٥٩  نتائج العمل الجراحي بعد سحب القثطرة البولیة  ١٠
  ٦٠  نتائج العمل الجراحي بعد سنة من العمل الجراحي   ١١
  ٦١  توزع المرضى حسب نمط التبویل بعد العمل الجراحي  ١٢
  ٦٣  القدرة الجنسیة قبل الجراحةتوزع المرضى حسب   ١٣
  ٦٤  العلاقة بین توقیت ونتائج العمل الجراحي  ١٤
  ٦٥  العلاقة بین التدبیر البدئي ونتائج العمل الجراحي  ١٥
  ٦٦  نةالعلاقة بین التدبیر البدئي والعنا  ١٦
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  الدراسة ملخص -١
  

  :الھدف من الدراسة

 ѧل الخلفѧاع الإحلیѧى انقطѧن دراسة وتقییم نتائج الإصلاح الجراحي المتأخر لمرضѧل مѧي كѧي ف :
  مشفى الأسد الجامعي _ مشفى المواساة الجامعي 

   :التصمیم

   prospective and retrospective studiesدراسة إحصائیة حشدیة 

  :المكان 

-مشفى الأسѧد الجѧامعي             -يمشفى المواساة الجامع: قسم الجراحة البولیة في كل من 
  . جامعة دمشق 

  :المواد والطرق 

مѧѧریض تعرضѧѧوا لأذیѧѧة فѧѧي الإحلیѧѧل وراجعѧѧوا أحѧѧد المشѧѧفیین سѧѧابقي الѧѧذكر فѧѧي  ٦٤تѧѧم دراسѧѧة 
  ١/٤/٢٠١٣حتى  ١/٤/٢٠١٠الفترة الواقعة بین 

مرضѧѧى  ٧مرضѧѧى مѧن الدراسѧѧة تركѧѧزت الأذیѧة لѧѧدیھم بالاحلیѧѧل الأمѧامي اضѧѧافة ل  ٧تѧم إقصѧѧاء 
حѧѧدث لѧѧدیھم انقطѧѧاع جزئѧѧي بالاحلیѧѧل الخلفѧѧي وعولجѧѧوا بطѧѧرق أخѧѧرى غیѧѧر المفѧѧاغرة النھائیѧѧة 

ملѧѧم  ٥أیضѧѧاً تѧѧم إقصѧѧاء مریضѧѧین كانѧѧت مسѧѧافة الانقطѧѧاع بالاحلیѧѧل لѧѧدیھم أقѧѧل مѧѧن . النھائیѧѧة
   cut to lighteوعولجوا تنظیریاً 

مریض لدیھم انقطاع تام في الاحلیل الخلفѧي یبلѧغ  ٤٨لیبقى عدد المرضى الذین تمت دراستھم 
تѧاریخ اجѧراء الاصѧلاح الجراحѧي ملѧم وتمѧت متابعѧة المرضѧى حتѧى سѧنة مѧن  ٥طولھ أكثر مѧن 

) حلیѧلسلوكیة الا(نقطاع الاحلیل عبر المفاغرة النھائیة النھائیة من حیث القدرة على التبویل لإ
اضافة لمتابعة الاختلاطات الناجمة سواء عن العمل الجراحي أو عن الأذیة الاحلیلیة بحد ذاتھѧا 

  .......من سلس بولي وعنانة و

  :وقد تناولت الدراسة الأمور التالیة 

 عمر المریض -١
 آلیة الإصابة -٢
 الأذیات المرافقة -٣
 الأعراض والعلامات السریریة -٤
 لمرضى الاستقصاءات الشعاعیة المجراة ل -٥
 تحدید مسافة الانقطاع في الإحلیل الخلفي  -٦
 نوع التدبیر البدئي المجرى ونتائجھ على العمل الجراحي لاحقاً  -٧



6 
 

 توقیت العمل الجراحي نسبة للأذیة الإحلیلیة -٨
 نتائج العمل الجراحي حتى سنة من إجرائھ -٩

  الاختلاطات الناتجة عن العمل الجراحي و الأذیة الإحلیلیة  -١٠

   :النتائج 

%) ٥٢(مѧریض  ٢٥نجѧاح تѧام فѧي : كانت نتیجة العمѧل الجراحѧي بعѧد سѧحب القثطѧرة البولیѧة 
وتحسѧѧنت النتѧѧائج بعѧѧد %) ١٠(مرضѧѧى  ٥وإخفѧѧاق فѧѧي %) ٣٨(مѧѧریض  ١٨نجѧѧاح جزئѧѧي فѧѧي 

%) ٤(نجѧѧاح جزئѧѧي %) ٩٤(نجѧѧاح تѧѧام : مѧѧرور سѧѧنة علѧѧى العمѧѧل الجراحѧѧي لتصѧѧبح كالتѧѧالي 
ً تاماً بعد سѧنة مѧن الجراحѧة الذین)مریض ٤٥(من المرضى %). ٢(وإخفاق   ٣٦:حققوا نجاحا
   cicاحتѧѧاجوا ل%) ٤(لѧѧدیھم نمѧѧط تبویѧѧل مستمسѧѧك ولكѧѧن مریضѧѧین مѧѧنھم %) ٨٠(مѧѧریض 

مѧن سѧلس جھѧدي خفیѧف %) ٩(مرضѧى  ٤وعѧانى سبب وجѧود مثانѧة فاقѧدة المطاوعѧة لѧدیھم ب
تحقیѧق  أما بالنسبة للقѧدرة علѧى. من سلس إلحاحي%) ١١(مرضى  ٥إلى متوسط بینما عانى 

)  سѧѧنة ١٥مѧѧریض بعمѧѧر فѧѧوق  ٣٦مѧѧریض مѧѧن أصѧѧل  ٢٣% (٦٤الانتصѧѧاب فقѧѧد ازدادت مѧѧن 
  بعد مرور سنة على العمل الجراحي) مریض ٢٦% (٧٢لتصبح 

  :الاستنتاج 

حققت المفاغرة النھائیة النھائیة بمدخل عجѧاني وتوقیѧت عمѧل جراحѧي بعѧد مѧرور ثلاثѧة أشѧھر 
ارتبطѧѧت نسѧѧب النجѧѧاح وعلѧѧى انقطѧѧاع الإحلیѧѧل نتѧѧائج جیѧѧدة فѧѧي إصѧѧلاح إنقطѧѧاع الإحلیѧѧل الخلفѧѧي 

بشكل كبیر بالإجراء البدئي في المرحلة الحادة من الأذیة الإحلیلیѧة حیѧث ارتفعѧت نسѧب النجѧاح 
ذیѧة في المرحلة الباكرة مѧن الأ REALIGNMENTالذین أجري لھم  في المرضى ظبشكل ملحو

  .الإحلیلیة دون ان تزید من نسب العنانة والسلس البولي 
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  الدراسة النظریة -٢

  

  لمحة جنینیة - ٢.١

  

  :        وحدة المثانیة الإحلیلیة عند الذكرتطور ال عننتحدث ھنا بإیجاز 

 هأي مصدر طلنسیج المتوسمن االرابع إلى السابع حاجز صفیحي  من یتشكل خلال الأسابیع 

تشكل نھایة  يرة التذالمق یقسمجز الحاجز البولي المستقیمي الأدیم المتوسط یسمى ھذا الحا

  :ي إلى قسمینفالمعي الخل

  ةیخلفي ھو القناة الشرجیة المستقیم قسم

  التناسلي البدئيالبولي قسم أمامي ھو الجیب 

ً للغشاء المق مقذريالمستقیمي باتجاه الجیب ال البولي زحاجوینمو ال ري حیث یلتحم ذوصولا

الغشاء الحاجز البولي المستقیمي أي یقسم ( في نفس الوقت ھي ویقسمنالجسم العجا یشكلال معھ

  .إلى الغشاء البولي التناسلي في الأمام والغشاء المقذري في الخلف  )المقذري

  

  :البولي التناسليبعد أن تشكل الحیب 

ً إلى ثلاثة أقسامیقسم ھذا الجیب    :وصفیا

 allantoisوھو الأكبر وسیشكل المثانة التي تتمادى مع السقاء " العلوي"الجزء الأمامي  – ١

  .ري المتوسط سل الرباط التشكل فتلیتي تال

  .الغشائيوھو عبارة عن قناة ضیقة تشكل الموثة والإحلیل : الجزء الأوسط الحوضي – ٢

الغشاء البولي التناسلي ویتسطح بشكل كبیر لیشكل الإحلیل بیقسم  :القضیبي الجزء الخلفي – ٣

  .القضیبي
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نة ضمن جدار المثا) قناتا ولف(تندمج فوھتا القناتین الكلونیین المتوسطین خلال انقسام المقذرة 

 فيتین وینتھیان ضمن جدار المثانة نفصل الحالبان عن القناتین الكلویتین المتوسطیبعدھا .الخلفي

ین الكلویتین المتوسطتین لحالبین بینما تنزل فوھتا القناتا شكلا فوھتي الصماخینیمكان أعلى ل

  .يوثضمن الإحلیل الم ني القناتین الدافقتین حیث تنفتحالتشكلا فوھت

 :في النھایة نلخص تشكل الإحلیل عند الذكر بما یلي

من الجیب البولي التناسلي ي للجزء المثاني فل من القسم الخلتشكی : یلالجزء البروستاتي للإحل_

القسم ومن  )المتوسطةھا من القناة الكلویة أمنشفإن قتین فانفتاح القناتین الدا نقطةباستثناء (

  .الأمامي للجزء الحوضي للجیب البولي التناسلي

  البولي التناسليمن القسم الخلفي للجزء الحوضي للجیب : الإحلیل الغشائي_ 

  .شفي للجیب البولي التناسليحالمن الجزء ) القضیبي+ لي البص(الجزء الإسفنجي من الإحلیل _

القضیبي والإحلیل الحشفي فیتشكل من انغلاف عناصر الوریقة أما الجزء الإنتھائي للإحلیل 

شفي الجزء الحیلیة المتشكلة من تطاول شفة التي تتصل مع المیزابة الإحلالخارجیة في الح

  .للجیب البولي التناسلي
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  الدراسة التشریحیة للإحلیل - ٢.٢

  

  تشریح الإحلیل الذكري -٢.٢.١

  :یقسم الإحلیل من الناحیة الجراحیة أو العملیة إلى قسمین 

  الإحلیل الغشائي+ یتضمن الإحلیل الموثي  :إحلیل خلفي -

شفي حالإحلیل ال + الإحلیل القضیبي + ليیتضمن الإحلیل البص :أمامي إحلیل  -

  
Surgical Anatomy - Skandalakis 2004_Fig:25-50  

  

ً ھي  وظیفیاً -   ):مذكورة سابقاً (یقسم الإحلیل إلى خمسة أقسام متمایزة تشریحیا
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   .لحجاب البولي التناسليللنة حتى الجزء القریب المثا قیمتد من عن :الإحلیل الموثي -١

  .الحجاب البولي التناسليضمن یقع : الإحلیل الغشائي – ٢

  .ل الصفني القضیبيي للحجاب البولي التناسلي حتى الوصمن الوجھ السفل: ليالإحلیل البص -٣

  .الزورقیة یمتد من الوصل الصفني القضیبي حتى الحفرة: الإحلیل القضیبي – ٤

  .شفةالح ضمن: الإحلیل الخشفي – ٥

  

 

Campbell_Walsh_Urology__10th_Edition_2_ Figure 2–37. Retrograde 
urethrogram of the male urethra demonstrating urethral anatomy:80 

  

  .صورة ظلیلة للإحلیل بالطریق الراجع توضح أجزاء الإحلیل 
  

  :سنفصل فیمل یلي في أجزاء الإحلیل الخمسة
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  :ـ الإحلیل الموثي

 حتى ذروتھا الأمامیة ویكون مسیره قاعدتھا من خترق الموثةیھو الجزء الأوسع من الإحلیل 

أقرب للوجھ الأمامي للموثة یحوي على جداره الخلفي بروز على الخط المتوسط یسمى العرف 

الإحلیلي ینجم عن تمادي ألیاف المثلث المثاني السطحي ضمن الإحلیل ویتضخم جزء العرف 

ً ھو الأكیم خوب الذي یحوي عندنالش البعید لیشكل ً صغیرا القریبة (ة المنویة ذروتھ انخفاضا

یة لقناة موللر وعلى جانبي ملم تمثل بقایا جنین ٦والتي تكون عبارة عن كیسة صغیرة ) المنویة

رف الإحلیلي یتوضع عوعلى جانبي الفتح فوھتان صغیران ھما فوھتا القناتین الدافقتین نة تالأكیم

 غدیة الموثیة عبر عدد من الأقنیةولیان یسمیان بالجیبین الموثیین تنفتح فیھما العناصر الجیبان ط

  .الصغیرة

ً بل ینحني نحو ً  ـ إن سیر الإحلیل الموثي لایبدو مستقیما  درجة ٣٥الأمام بزاویة قدرھا وسطیا

ط بھذه البشرة طبقة یبطن الإحلیل الموثي بشرة بولیة وبسیطة تمتد لتبطن الأقنیة الموثیة ویحیو

تتكثف الألیاف و. عضلیة ملساء داخلیة طولانیة ودائریة خارجیةتتكون من ألیاف عضلیة ملساء 

  ).الموثیة(إحلیلیة ھي المصرة الباطنة اللاإرادیة  مصرةالعضلیة لتشكل 

  :ـ الإحلیل الغشائي

ً نحو الغشاء ٢.٥-٢تقیس حوالي  ً یمتد من ذروة البروستات متجھا العجاني إذ ینتھي سم طولا

ویحاط بمعصرة عضلیة من ألیاف عضلیة مخططة على شكل ). السفلیة(عند حدوده الخارجیة 

  .صفیحة مسطحة ھي المصرة البولیة الإرادیة الظاھرة

الجزء من الإحلیل الموجود ضمن الحجاب البولي التناسلي ونضیف على أنھ الجزء  ویذكر أنھ

ً من الإحلیلو) سم ٢.٥ -٢(الأثخن والأقصر    )٢٦( .الأضیق والأقل تمددا

لغشائي بالعضلات المخططة والملساء بغزارة ولكن أھمھا ھي الطبقة العضلیة اـ یحاط الإحلیل 

لتي تحیط وا) الخارجیة( كل مایسمى المعصرة البولیة الظاھرةالمخططة الخارجیة التي تش

مما جعل ھناك اعتقاد أن عملھا ھو .لقة غیر كاملة وآخذة شكل أومیغابالإحلیل الغشائي بشكل ح

زیادة الضغط في ھذا المكان أكثر من كونھا معصرة حقیقیة وتمتد ھذه المعصرة من ذروة 

  .الموثة حتى بصلة القضیب

 )ول الإحلیل الغشائيعلى ط( بروستات حتى بصلة القضیب انقسام العرف الإحلیلي یمتد من ال-

ً على جانبي الإحلیل الغشائي وتصب في الإحلیل اتتوضع الغدد البصلیة و لإحلیلیة وحشیا
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ً یعبر العصبان الكھفیان.ليلبصا على التوالي  ٩- ٣الحجاب البولي التناسلي عند الساعة  أیضا

  .ي القضیبتقبل أن یخترقا سویق

  

  :الإحلیل البصلي-

لیة الإحلیلیة على بصبالتحام العضلات ال يالسفل وجھھ غطىلي الإحلیل الغشائي مباشرة ویتی

ً بالجسم ي والبصلة الإسفنجیة وھو أقرب للوجھ الظھري فنجسلاا الخط المتوسط ویكون مطوقا

الإسفنجیة للبصلة  حیث یغادره من وجھھ الظھري قبل الإرتباط الخلفيللجسم الإسفنجي 

  .ي التناسليبالحجاب البول

  

  :الإحلیل القضیبي-

ً بالجسم الإسفنجي ویویسمى بالإحلیل المتدلي ویكون  ً بالنسبة لھ وتكون مطوقا  لمعةقع مركزیا

ً حوالي یبلغ طولھ تقو التبولتتوسع عند الحجم  ثابتةالإحلیل القضیبي  سم ویتوسع في ١٥ریبا

  .ما یسمى الحفرة الزورقیة تھ فينھای

  :شفيالإحلیل الح

یبدأ من الحفرة الزورقیة شفة ضع ضمن الجسم الناعظ الإسفنجي للحھو الجزء من الإحلیل المتو

 أضیق یشكل يفي صماخ البول الظاھر والذ وینتھيشفة وجودة عند بدایة دخول الإحلیل للحالم

  .علق الحصیات فیھاتحیث یمكن أن ) أضیق من الغشائي( الإحلیلفي منطقة 
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  :الإحلیل وتعصیب ترویة -٢.٢.٢

  الشریان المثاني السفلي منیتروى : الإحلیل البروستاتي

  ليمن الشریان الإحلیلي البص: لغشائيالإحلیل ا

  القضیب السطحي والعمیق ظھرفروع من شریان  :يقضیبیالإحلیل ال-يبصلالإحلیل ال

بشریان انتھائي ھو فروعھ العجائیة والمستقیمة ینتھي  اطنبعد أن یعطى الشریان الحیائي الب

ظھر الشریان الكھفي، شریان (المشترك والذي ینقسم بدوره إلى ثلاثة فروع  الشریان القضیبي

  ).القضیب، الشریان الإحلیلي البصلي

Campbell_Walsh_Urology__10th_Edition_2_ Figure 2–49. Arterial 

supply of the penis:88 (3)  

  

ً إحلیلیة بعد اختراقھ البصحیث یعطي الشریان الإحلیلي    .الغشاء الكھفيلي فروعا
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ً شریان ظھر القضیب ترویة إضافیة راجعة للإحلیل حیث یدخل بین سویقات  یعطي أیضا

رید وعصب ظھر القضیب القضیب والعانة لیصل إلى السطح الظھري للأجسام الكھفیة بین و

  .تغذي الجسم الإسفنجي والإحلیل ویعطي فروعاً 

حلیل من جھة الإ عنأن قطع الترویة  یل حیثھذه الترویة المزدوجة لھا دورھا في جراحة الإحل

  ).كشریحة(قابلة لھا یتروى من الجھة الم

  :التصریف الوریدي

ورید ظھر القضیب والذي بدوره  فيالإحلیل یصب عبر أوردة صغیرة  الدم الذي ینزح من

عبر (ب على الضفیرة الوریدیة حول البروستات والتي تنتھي في الورید الحرقفي الباطن صی

  ).الورید الحیائي الباطن

  :التصریف اللمفاوي

شفي ینتھي في العقد تحت الإربیة بینما تصب اللمف العائد من الحشفة والإحلیل الحاللمف العائد 

  .من بقیة أجزاء الإحلیل على العقد الحرقفیة الباطنة والحرقفیة الأصلیة

  :یبالتعص

ً وتعصیتلقى  حیث تعصب الإحلیل البروستاتي عبر الضفیرة البروستاتیةی ً ودیا الودي  نظیریبا

ً جسمیاً و   .تعصیبا

ة فیما یتعصب بینما یتعصب الإحلیل الغشائي عبر العصب الكھفي القادم من الضفیرة البروستاتی

  .لي عبر العصب الفرجيالإحلیل القضیبي والبص

 واردة مع العصب) S4 – S2من العجزي (عصبیة  أما المعصرة الظاھرة فتتعصب بألیاف

  .ينالحیائي الباطن عبر الفرع العجا

  

  :تشریح الإحلیل الأنثوي -٢.٢.٣

 ً من عنق المثانة وانتھاء  اً دءسم ویمتد على الثلث البعید للجدار المھبلي الأمامي ب ٤طولھ وسطیا

ویحوي على بنى نسیجیة تساعد على الاستمساك حیث یتألف من بشرة . البول الظاھر بصماخ
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ً من ظھارة ذات خلایا وسیطیة إلى شائكة الخلایا بطبقة غیر مخاطیة تبدي تحولا  تدریجیا

ً مخاطیة كثیرة  ھا الطبقة تحت المخاطیة التي تحويمتقرنة وھذه الظھارة موعاة بغزارة یلی غددا

تجتمع في جزء الإحلیل البعید وتنفتح على جانبي الصماخ الظاھر ضمن قناتین صغیرتین 

ة تحت المخاطیة غنیة بالأوعیة الدمویة لدعم الظھارة والغدد كما أن الطبق غدد سكین وتسمى

  .الإحلیلیة

طولانیة تمتد من عنق لیة مؤلفة من ألیاف عضلیة ملساء تحت ھذه الطبقة یوجد طبقة عض

 ل الإحلیل تغلفھا طبقة من الألیافالمثانة حتى الصماخ الظاھر وتنغرس بالنسیج الشحمي حو

  .ن وجود ألیاف عضلیة حلقیة أو معصرة عضلیة ملساء مرنةالعضلیة الملساء الدائریة دو

لقة كاملة البعیدین للإحلیل الأنثوي وتشكل حفي حین تغلف المعصرة الإحلیلیة الظاھرة الثلثین 

  .حول الإحلیل

الشریان المثاني السفلي والمھبلي والشریان الحیائي الباطن  منالإحلیل الأنثوي بفروع  یتروى

  .في الورید الحیائي الباطن ةالإحلیلی فیما تصب الأوردة

ة وتحت الإربیة یأما التصریف اللمفاوي فإن لمف الجزء البعید للإحلیل یصب في العقد المغبن

  )٣) (٢٦(.فیما یصب لمف الجزء القریب للإحلیل في العقد الحرقفیة الباطنة

  

  :تشریح العجان -٢.٢.٤

 علاماتھإضافة ل تھي وكیفیالرض الإحلیلھناك صلة ھامة بین تشریح ھذه المنطقة وآلیة 

  .ة تامة بتشریح المنطقة العجانیةیلذلك لابد لجراح الإحلیل أن یكون على دراالسریریة 

ً ھو المنطقة الضیقوالعجان  ة من الأنسجة الرخوة المحصورة بین العضلات الإلیویة تعریفا

ویتحدد ھذا ) شكل الجوھرة(ن عیشكل مین وھما في حالة تبعید وبالتالي یأخذ العجان والفخذ

ً ).المثلث البولي الأمامي(ن من الأمام ین العانییین الإسكین بارتقاق العانة والفرعالمعی أما خلفیا

 نیباطالر –ن السفلیتین للعضلتین الإلیوتین الكبیرتین ین والحافتین الإسكیتیالحدبت: ب فیتحدد

ً العصعص ین الحدبییالعجزی  الخط الوھمي بینحیث یقسم ).الشرجي الخلفيالمثلث (ن وأخیرا

   .ن العجاني إلى المثلثین سابقي الذكرالمعی الحدبتین الإسكیتین
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  Surgical Anatomy - Skandalakis (2004)_Fig:28-44  

 

Fig:28-43  Surgical Anatomy - Skandalakis (2004)_  
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  .التناسلي والطبقات الموجودة فیھوھنا سنركز على محتویات المثلث الأمامي البولي 

ً ثم الطبقة الشحم كولس ھا من جدار البطن ثم لفافة یة تحت الجلد التي تتمادى مع مثیلتالجلد أولا

وتتمادى في الأمام مع الجانبین  منالعانیتین الوركیتین السفلیتین تین كز على الشعبتوالتي تر

ً فإنھا تلتحم مع الحافة اا أملفافة سكارب   .الخلفیة للغشاء العجاني خلفیا

فافیة مؤلفة من طبقة علویة وأخرى البولي التناسلي وھو بنیة عضلیة لبعدھا ھناك الحجاب 

انیة العمیقة فیما یسمى یبة العجیتشكل بین الطبقتین فراغ یسمى الحبسفلیة تسمى الغشاء العجاني 

  .السطحیةیبیة العجانیة حاني ولفافة كولس الالغشاء العج الفراغ بین

 ً الطبقة (الغشاء العجاني  -ةییبیة العجانیة السطحالح -لفافة كولس –الشحم تحت الجلد  –الجلد إذا

العلویة للحجاب البولي الطبقة  –یبة العجانیة العمیقة الحب-) فلیة للحجاب البولي التناسليالس

   )٢٦(التناسلي

ً الح   :محتویات سنذكرھا یبتان العجانیتان ھما فراغات بداخل كل منھمابطبعا

  :یبة العجانیة السطحیةمحتویات الحب

العضلتین  -العضلتین البصلیتین الإسفنجیتین  - صلة القضیبب - سویقتي الجسمین الكھفیین

الفرع  - الجسم العجاني -  ضتین السطحیتینالعضلتین العجانیتین المستعر - كتیینالكھفیتین الإس

  .العجاني للعصب الحیائي الباطن

  :یبة العجانیة العمیقةمحتویات الحبأما 

 -  الغدتین البصلیتین الإحلیلیتین -اھرة المعصرة الإحلیلیة الظ -  الجزء الغشائي من الإحلیل

 ظھرعصبي  - الأوعیة الفرجیة الباطنة - لعجانیتین المستعرضتین العمیقتینالعضلتین ا

  .القضیب
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  حلیلالدراسة النسیجیة للإ - ٢.٣

  

  :عند الذكر

ولیة وسیطیة متمادیة مع ى حدود الإحلیل الغشائي من بشرة بالظھارة المبطنة للإحلیل حت تتكون

البشرة المبطنة للمثانة ثم یحدث تحول تدریجي نحو بشرة شائكة الخلایا بسیطة في الإحلیل 

شفي ثم تتصل مع مطبقة غیر متقرنة في الإحلیل الح البصلي لتتحول إلى بشرة شائكة الخلایا

  .الجلد عند صماخ البول الظاھر

وألیاف عضلیة ملساء ة مرنة مع عناصر وعائیة لطبقة تحت المخاطیة تحوي عناصر ضاما

  .ة الإحلیللیتر التي تنفتح قناتھا ضمن لمع إضافة لغدد

الإسفنجي  درجة التوزع للنسیج الإسفنجي تختلف حسب أجزاء الإحلیل حیث یكون النسیج

ً في الإحلیل البص شكل أكبر في الوجھ الخلفي نسبة للوجھ الأمامي بینما تقل بوضع تلي ویغزیرا

ھذا الأمر لھ و ویتوضع بشكل متناظر حول الإحلیل كثافة النسیج الإسفنجي في الإحلیل القضیبي

ً فيأھمیتھ عند تدبیر تضیقات الإحلیل بطریقة الخزع ا الإحلیل  لتنظیري حیث یكون نجاحھ قلیلا

  .حلیلي البصليالقضیبي مقارنة بالإ

  

  :عند الأنثى

ً إلى بشرة شائكة میكون الإحلیل القر ً ببشرة بولیة وسیطیة تتحول تدریجیا طبقة غیر یب مبطنا

  .متقرنة في الإحلیل البعید
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  :الدراسة الفیزیولوجیة للإحلیل - ٢.٤

  

. الموثیةفي المحفظة اللیفیة تجتمع في الإحلیل عضلات مخططة وأخرى ملساء والتي تتداخل 

یوجد لدى الذكر حلقة كاملة من الألیاف العضلیة الملساء عند عنق المثانة بینما تغیب عند الأنثى 

المثانة  قللاستمساك الإحلیلي حیث یكون عن الموضع الرئیسيالمنطقة لیست ھي  على أن ھذه

ً عند الأنثى بسبب غیاب ھذه الحلقة العضلیة بینما تلعب ھذه الحلقة ) عصرة الباطنةالم (مفتوحا

ً في عملیة القذف ومنع القذف الراجع ً ھاما   .عند الذكر دورا

الألیاف العصبیة  نة في الذكر أما عند الأنثى تتوزعودي غزیر عند عنق المثا یوجد تعصیب

  .الودیة على نحو متفرق

  :المعصرة الإحلیلیة الداخلیة والمعصرة الخارجیة -٢.٤.١

تمتد على طول الإحلیل الأنثوي وعلى طول الإحلیل الموثي  رقیقة توجد طبقة عضلیة ملساء

على الوجھ الامامي للإحلیل الذكري طبقة رقیقة من وستات عند الذكر وتوجد ومحفظة البر

ً على شكل حدوة الحصان  عند ذروة البروستات ھي )  أومیغا (عضلة مخططة موجھة دائریا

ً نسبة المعصرة الظاھرة الإرادیة وتقع عضلات أرض الحو ض المخططة حول الإحلیل ظاھریا

تسجیل  فإن الظاھرة تأخذ شكل حدوة حصانللمعصرة الظاھرة وعلى الرغم أن المعصرة 

الظاھرة خلال امتلاء المثانة یزداد  ةالتصویر الشعاعي المجسم للضغط الإحلیلي عند المعصر

وإن تنبیھ العصب الشرسوفي ) ةیمثل القزح( محیط الإحلیلعلى طول كامل  دبشكل مضطر

  .مما یقترح وجود دور لھما في عمل ھذه المعصرةوالأعصاب الودیة یزید من ھذا الضغط 

تلك الأنثى أما تركیب ھذه المعصرة عند الإناث فھو مغایر لما ھو موجود عند الذكر حیث تم

ضاغط فة لكنھا تملك بنى عضلیة إضافیة تسمى الإحلیل الآلیة معصریة مخططة مضع

  .والمعصرة الإحلیلیة المھبلیة

تالي لقطع الوقد یساھم ھذا الضعف للعضلات المعصریة عند الأنثى في حدوث السلس البولي 

  .عنق المثانة
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ً وكل أذیة في ھذه المنطقة قد خلفدیر ذكره أن الإحلیل الذكري المن الج ي بالكامل فعال معصریا

  .تغیر الوظیفة المعصریة

الداخلیة والخارجیة بشكل مستقل وفي الحالة الطبیعیة یحافظ على الاستمساك  ناتتعمل المعصر

ً صار احدث أذیة لعنق المثانة وفإذا م )والذي ینفتح عند تقلص المثانة(عند عنق المثانة  لاطیفیا

الممتدة من نھایة الشنخوب حتى ھا یعتمد الاستمساك بشكل كامل على المعصرة الظاھرة ینحف

ً لھا العضلات حول الإحلیل التي تنغرس ضمن الجسم العجاني  نھایة الإحلیل الغشائي مضافا

  .المرتبط مع السطح الخلفي للإحلیل  الغشائي

ً إذا تم استئصال البروستات تصبح ا الإستمساك  عنلمعصرة الظاھرة وحدھا المسؤولة أیضا

  .البولي وھي تقابل مكان ذروة الضغط الإحلیلي

  :لمشاركة في ضغط الإغلاق الإحلیليالمكونات ا -٢.٤.٢

المطبقة الكاذبة والتي تتقلص بطیات متشععة حیث تتقابل  رصفیةالظھارة العمودیة ال -١

 .لتغلق اللمعة

منطقة تحت المخاطیة الغنیة بالأوعیة الدمویة والنسیج الضام الرخو والتي تساھم في   -٢

 إغلاق الإحلیل

 .الدائریةالعضلات الملساء والإحلیلیة الطولانیة و  -٣

 .ة المخططةظاھرالمعصرة ال  -٤

 .لشرجا رافعةالإحلیلیة العانیة للعضلة  المكونة  -٥
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  يفأذیات الإحلیل الخل - ٢.٥

  

  :مقدمة  -٢.٥.١

تحدث أذیات الإحلیل الخلفي بشكل شائع بالمشاركة مع أذیات أعضاء الجسم الأخرى في كل 

وادث حإلى ذلك حوادث الطلق الناري وال أضف الحوادث المھنیة - السقوط - رالسی حوادث :من

-١٥تؤدي الأذیات سابقة الذكر إلى حدوث الكسور الحوضیة والتي تترافق في حوالي والطبیة 

  )٢,٣,٥(.منھا مع أذیات الإحلیل الخلفي% ٢٥

لاحتمال وجود  ي إضافةلخلفلوجود أذیة في الإحلیل ا ھاموجود كسور في الحوض ھي مؤشر 

  .وأذیات في السبیل البولي بشكل خاصأذیات داخل البطن 

بعدھا ) %١٤.٦-٥.٨(ي أشیع الأعضاء التي تصاب في الكسور الحوضیة حلیل الخلفیعتبر الإ

ً لا ننسى%) ٥.٢- ٥.٨(ثم الطحال ) %٦.١ – ١٠.٢(یأتي الكبد  لمثانة وعنق المثانة أن ا طبعا

بالتشارك مع أذیات الإحلیل  خصوصاً المحتمل إصابتھا في حال الكسور الحوضیة من الأعضاء 

  )٣(.ویندر إصابة المستقیم يالخلف

ً ت الأولویة في التشخیص والمعالجة ) في الحالات السابقة(أخذ الإصابات المھددة للحیاة طبعا

ستشكل للحیاة یشون ویتخطون المرحلة المھددة یعلإنقاذ حیاة المریض ثم في المرضى الذین 

من اختلاطات وعقابیل  عنھاتج نة ومعقدة بما یني مشكلة مزمأذیات الإحلیل الخلف

  )٢٠,٢,٣(.ةمھم

  

  :تصنیف الكسور الحوضیة  -٢.٥.٢

  :تصنف الكسور الحوضیة بناءً على

  :الثباتیة – ١

   الكسور غیر الثابتة -الثابتة  الكسور 
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ً حسب القوة المسبب للكسر إلى     :وتصنف أیضا

   (side to side)كسور الضغط الجانبي -١

  )(Front to backي  كسور الضغط الأمامي الخلف-٢

  )down to up (الضغط العمودیةكسور -٣

ً بأنھ الحوض القادر على مقاومة القوة الفیزیولوجیة بدون  ویعرف الحوض الثابت میكانیكیا

أو تبدل المكان الخلفي للمنطقة وجود تشوھات شاذة كما أن درجة عدم الثبات تعرف بالتمزق 

   .الحرقفیةالعجزیة 

إن نماذج الانضغاط الامامي الخلفي والانضغاط الجانبي یمكن ان تترافق مع كلا نمطي كسور -

نضغاط العمودي من النمط غیر الثابت الحوض الثابتة وغیر الثابتة في حین تكون كسور الا

  ) ٢٣(.حصراً 

  

  :الكسور الحوضیة الثابتة 

ً مع الأذیات الإحلیلیة حیث تر ھاھي أشیع الكسور الحوضیة وأكثر  حدث تمزقات الإحلیل تافقا

عند تطبیق قوة خارجیة كبیرة قادرة على إحداث كسر متبدل في شعبة العانة تدفع الجزء 

مزقة انقطاع في ملاة قوف والأعلى وبالتالي تنتج الي منھا مع البروستات نحو الخلشفراال

  )٢٣(.المعصرة الخارجیة الإحلیل الغشائي عندما تمر بالعجان وتدمر آلیة

  :الكسور الحوضیة غیر الثابتة

ى كسور ي بواسطة رض شدید في الأمام ویؤدي إلتضمن كسر الانضغاط الأمامي الخلفوت

كسور كما تتضمن  .البریتوان شدید إضافة لأذیة الطرق البولیة حوضیة متعددة مع نزف خلف

Malgaignes  وة ھذه الكسور عادة بسبب قأكثر الكسور خطورة وجدیة حیث تحدث وھي

بالإضافة لأذیة ) وحید الجانب(الذراع العاني الأمامي كسر في رض وضغط عمودیة تؤدي إلى 

الحرقفي وتحدث أذیة الإحلیل الخلفي كنتیجة للتمزق إما بسبب یة للعجز والاتصال العجزي خلف

   .الكسور المتعدد أو بسبب انفتال عظام الحوض شدف
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بواسطة الحجاب البولي التناسلي ي والعانة الدقیق بین الإحلیل الخلفلالتصاق سبب اب_ 

والرباطین البروستاتین العانیین فإن الوصل البروستاتي الغشائي أقل عرضة للأذیة في كسور 

  )٣)(٢(.الحوض من الوصل الغشائي البصلي

بب عدم نمو الأطفال تكون الإصابة أقرب لعنق المثانة والإحلیل البروستاتي بسبینما عند 

بشكل أشیع عند الأطفال نسبة  Malgaignesتحدث الكسور الفرشخیة وكسر  كما.البروستات

  )٣)(٢(.الكبارلأذیات 

وقد أظھرت الدراسات أنھ كلما كانت الأذیة أقرب إلى عنق المثانة كلما زادت خطورة حدوث -

   )٤,١٤,١٣(.السلس والعنانة وتشكل التضیقات على المدى البعید

تحرك وفي العموم تكون ملإحلیلیة بسبب أن الإحلیل قصیر والأذیات اـ أما عند النساء فتندر 

ً عاما أكثر عرض ١٧الفتیات الأصغر من  ربما یسبب ة للإصابة من النساء الأكبر سنا

  )١٠,٢,٣(.الإنضغاط الزائد لعظام الحوض

ً مایحد ث تمزق تام للإحلیل القریب أو وعادة تكون الإصابة تمزق جزئي للإحلیل الأمامي ونادرا

    ) ١٠(.البعید
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  :تصنیف أذیات الإحلیل الخلفي -٢.٥.٣

المعروف باسم تصنیف  ل كان أحدثھا التصنیف التاليوضعت عدة تصانیف لرضوض الإحلی

Goldman   الذي یعتمد بشكل أساسي على موجودات الصورة الظلیلة للإحلیل بالطریق

  )٢٠,٢١(: الراجع

  :للأذیات الإحلیلیة  Goldmanتصنیف 

  موجودات الصور بالظلیلة  الموجودات  النمط
لنمط ا

١  
ً بتمزق  تمطط الإحلیل الغشائي مع بقائھ سلیما

وتغیر موضع  ة البروستاتیة العضلیةربطالأ
  بب الھیماتومالبروستات بس

  لا تسریب للمادة الظلیلة

نمط ال
٢  

وق الغشائي فانقطاع جزئي أو كامل بالإحلیل 
  مستوى الحجاب البولي التناسلي

  يخلفمن انقطاعات الإحلیل ال% ١٥

یوجد تسریب في المادة الظلیلة 
ً دون وصول  في الحوض حصرا

  للعجان
نمط ال

٣  
انقطاع جزئي أو كامل في الإحلیل الغشائي مع 

یتجاوز (لي إصابة بالقسم القریب للإحلیل البص
  ) البولي التناسليالانقطاع مستوى الحجاب 

  )يلب لأذیات الإحلیل الخلفغایشكل النمط ال

تسریب للمادة الظلیلة في الحوض 
  وفي العجان

نمط ال
٤  

شارك مع إحدى أذیات وجود أذیة في عنق المثانة بالت
  ي المذكورة سابقاً فالإحلیل الخل

تسریب للمادة الظلیلة في الحوض 
  وفي العجان

النمط 
٤a  إصابة في قاعدة المثانة مع إحلیل سلیم  

تسریب للمادة الظلیلة في الحوض 
  یحاكي إصابة الإحلیل الخلفي

النمط 
  إنقطاع جزئي أو كامل في الإحلیل الأمامي فقط   ٥

تسریب للمادة الظلیلة في العجان 
  دون الحوض

Mundy AR, Andrich DE. Urethral trauma. Part I: introduction, history, 
anatomy, pathology, assessment and emergency management. BJU Int 
2011; 108: 322  
TABLE 1 
The Goldman classification of urethral injury based on RUG [89,90] 

  

   :من انقطاع الإحلیل  طاً وتظھر الصور التالیة أنما
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This is a type 1 injury in the Goldman classification but is really more related to the time that has elapsed since the 
injury and thus the size of the pelvic haematoma; the longer the wait before imaging, the more likely this is to be 
seen. 

. ١  

  

FIG. 16.Extravasation above and below the perineal membrane (type 3 injury in the Goldmanclassification). This is a 
partial injury because contrast passes into the bladder. 
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A presumed complete injury because no contrast passes into the bladder. This is also a type 3 injury in the Goldman 
classification 

 
-Mundy AR, Andrich DE. Urethral trauma. Part I: introduction, 
history, anatomy, pathology, assessment and emergency 
management. BJU Int 2011; 108-322-324 

  

  )وصول المادة الظلیلة للمثانة –لاتسریب ( ١ نمطالأولى انقطاع إحلیل  الصورة تظھر

تسریب للمادة الظلیلة في الحوض والعجان أي فوق (إنقطاع جزئي -  ٣تظھر الصورة الثانیة انقطاع إحلیل نمط 

  )وتحت الحجاب البولي مع وصول المادة الظلیلة للمثانة 

تسریب للمادة الظلیلة في الحوض والعجان دون (انقطاع تام – ٣تظھر الصورة الثالثة انقطاع إحلیل نمط 

  وصولھا للمثانة 
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  :التشخیص -٢.٥.٤

  

  :الأعراض والعلامات السریریة 

ً إلى إنعاش المریض المصاب بأذیة الإحلیل بسبب احتمال كونھ مصاب  یجب الإلتفات أولا

یل والمنطقة العجانیة أو ومن ثم الإنتباه لوجود آثار رضوض على الإحل.بأذیات مھددة للحیاة

  .كسور في الحوض لأن ذلك یخفي خلفھ احتمال كبیر لإصابات في الإحلیل

مثانة ممتلئة  –ربولي أس –یتم التوجھ نحو أذیات الإحلیل عند وجود دم على فوھة الصماخ 

 الورم الدموي الحوضي أو  –بالمس الشرجي مرتفعة یر مجسوسة أوبروستات غ –مجسوسة 

   .ة في المنطقة العجانیة والشرجیةھیماتوم الفراشمایسمى بـ 

ً تكون جمیع الإعراض والعلامات سابقة الذكر غیر موج ودة ومن الممكن حینھا أي یتم أحیانا

ص أذیات الإحلیل من عدم إمكانیة وضع قثطرة بولیة أو من فقد الدم السریع في الھیماتوم تشخی

  )٢٧(.الحوضي

ً مایوجھ لوجود أذیة في  ً ل الحاجة  الإحلیل الخلفي وبالتاليـ إذا   :تقییمھ شعاعیا

 الصماخ أو بیلة دمویةدم على فوھة   -١

 عدم القدرة على التبول وبالتالي مثانة ممتلئة  -٢

 بالمس الشرجي  ارتفاع البروستات -٣

 )ورم دموي حوضي(ھیماتوم حوضي  -٤

 إدخال القثطرة البولیة عدم القدرة على -٥

طریق إجراء صورة ظلیلة  السابقة یستدعي تقییم الإحلیل عنوجود أحد أو كل العلامات 

  )٢٧,٣,٢(.RUGلطریق الراجع للإحلیل با
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  :الإستقصاءات الشعاعیة -٢.٥.٥

  

  : RUGتصویر الإحلیل بالطریق الراجع 

تصنیف الأذیة وتسھل اتخاذ بلتقییم أذیات الإحلیل بشكل عام وھي تسمح  ثلىتعتبر الطریقة الم

  :والإجراءات اللاحقة أما عن كیفیة إجراء الصور فنتبع التاليالقرارات 

 –حصاة  –رصاصة (إجراء صورة بسیطة لتحدید وجود كسور حوضیة أو أجسام أجنبیة  – ١

  ....).ةشظی

مل ٢ – ١فخ البالون بـ في الصماخ البولي وین Fn14-Fn12توضع قثطرة بولیة قیاس _ ٢

  .من السیروم الملحي لإغلاق الإحلیل

 ویوضع القضیب بشكل عمودي على الفخذ ویحقن  ٤٠ْ-٣٠یوضع المریض بوضعیة مائلة _٣

ً وتؤخذ صورة % ٢٥مل من المادة الظلیلة بتركیز  ٣٠-٢٠حوالي  بالتزامن مع الحقن تقریبا

ً بعد الإفراغو  .أخرى بعد الإنتھاء من الحقن وأخیرا

ریض فإن وضع المریض في حال وجود كسور حوضیة شدیدة أو أذیات خطیرة لدى الم

وضع خزع فوق العانة وتؤجل إجراء ئلة یكون شبھ مستحیل وبالتالي یفضل أن یبالوضعیة الما

 .صورة الإحلیل حتى یسمح وضع المریض بذلك

في حال وجود شك قوي بإصابة الإحلیل الخلفي یفضل إجزاء خزع مثانة فوق العانة وإجراء 

ع لتقییم الراج صورة الإحلیل بالطریقالتزامن مع ب صورة ظلیلة للمثانة ورسم نازل للإحلیل

الخطوة أو الصورة قبل  ھذه وال یجب أن تجرىلإحلیلیة وبكل الأحول الأذیة اطموقع وشدة و

 .الجراحي لانقطاع الإحلیل إجراء الإصلاح

أو في حال عدم ارتسام الإحلیل القریب یتم في حال عدم القدرة على تحدید طول الإنقطاع 

یتم إجراء تنظیر إحلیل إجراء مرنان ثلاثي الأبعاد مع تكنیك حذف النسج المحیطة بالإحلیل أو 

 .)١٧(مرن عن طریق فوھة الخزع ویجرى تصویر إحلیل بالطریق الراجع

   بصورة أفضل من التصویر مثانة وتقییم الاستمساك التنظیر السابق مشاھدة عنق ال تیحوی

  .لطریق النازلالظلیلي للإحلیل با
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  ):الإیكو(التصویر بالأمواج فوق الصوتیة 

الإیكو غیر مستطب بذاتھ لتقییم الأذیات الإحلیلیة لكنھ یبقى إجراء روتیني لمرضى الأذیات 

اع وارتف -  المثانة - هویمكن أن یكون لھ أھمیة في تقییم الورم الدموي الحوضي في حال وجود

  .في تحدید توضع المثانة لإجراء الخزع فوق العانة تھعنق المثانة أضف إلى ذلك أھمی

  

   :التصویر الطبقي المحوري

تقییم یم البدئي لأذیات الإحلیل لكن یبقى للطبقي المحوري أھمیة كبرى في دور في التقی لیس لھ

 ً من % ٢٠-١٠الإحلیل في حوالي  أذیات المثانة التي ترافق أذیاتالأذیات المرافقة وخصوصا

  )١٢(.الحالات

  : المرنان المغناطیسي

ً لیس دور في التقییم البدئي لأذیات الإحلیل ولكن یمكن بالاستعانة بالرنین المغناطیسي في  أیضا

البروستات وتوضع الإحلیل الشاذ إنما یقتصر  عقیاس طول الانقطاع بدقة متناھیة وتحدید توض

   )١٧(.استخدامھ على حالات محددة عندما تفشل الطرق الأخرى بتحدید ما سبق

  :البولي نظیرالت

واجب ھم ولإحلیل لدى الرجال لكنھ یبقى استقصاء ملأذیات افي التقییم البدئي  لیس لھ دور

  .قبل التداخل على أذیات الإحلیل لاحقاً  )عبر الخزع( إجراؤه
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  :الإمراضیة  -٢.٥.٦

  

 ً ي بسبب اختلاف مبادئ نقطاع الإحلیل الخلفإفرق بین تضیقات الإحلیل الخلفي وأن نیجب دائما

  .المعالجة فیھا

  :يخلفات الإحلیل الضیقت

الناتجة ھي تضیق في لمعة الإحلیل دون انقطاع كامل لاستمراریتھ ومثالھا تضیقات المعصرة 

  .الانقطاعات الجزئیة للإحلیلوعن القثطرة المتكررة 

  
Types of urethral injury: contusion, partial and complete  

Anthony R. Mundy and Daniela E. Andrich 
Institute of Urology, London, UK BJUI.  

  :التام أما انقطاع الإحلیل الخلفي

وكل  الإحلیل یؤدي إلى تشكل فجوة بین عنق المثانة والبروستات فواتام ما بین حفھو افتراق 

من الإحلیل الغشائي أو البصلي وتمتلئ الفجوة المذكورة بنسیج ندبي لیفي ناتج عن شفاء الورم 

  .جدار أو لمعة للإحلیل في ھذا النسیجالدموي والتسریب البولي دون وجود 
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% ٦٠-٢٠الإنتصاب في حوالي ضیة باضطراب في راعات الإحلیل التترافق انقط

من % ٥رض ھي العامل الإنذاري الأھم لحدوث العنانة حیث ینتج وتعتبر شدة ال.)٧(منھا

المصاب الحالات فقط عن العمل الجراحي المفتوح أي بمعنى آخر فإن الجراحة على الإحلیل 

  .من الأسباب غیر المھمة لحدوث العنانة مقارنة بالعنانة الناتجة عن الإصابة المباشرة

من مرضى كسور الحوض الذین لدیھم أذیات الإحلیل وعند % ٤٢العنانة عند حوالي  وتحدث

 )٣(.كسور الحوض بدون أذیة إحلیلیةضى ن مرم% ٥

مقارنة بـ  المصابین بأذیات بالإحلیل الخلفيالمرضى  عند% ٦٠بنسب تصل لعنانة تحدث الو

  .)البصلي(لأمامي قط من مرضى أذیات الإحلیلي اف% ١٤

 

  :ونذكر من الأسباب المؤدیة لحدوث العنانة

 )یزداد مع العمر(عمر المریض  -١

 )یزداد مع زیادة الطول(طول الإنقطاع في الإحلیل   -٢

ً لة الأكثر إحدیالعان الشعب كسور(نمط الكسر الحوضي   -٣ لعنانة بسبب أذیة الأعصاب اثا

فاق تبروستاتي والغشائي خلف إرثنائي الجانب عند الإتصال بین الإحلیل الة الكھفی

 ).انةالع

 لأوعیة الناعظةاحدوث أذیة   -٤

 .انقلاع الجسم الكھفي عن الشعبة السفلیة لعظم العانة  -٥

عن طریق تركیب اللدائن قبل سنتین من حدوث  الأذیة بسبب  یجب عدم التداخل لمعالجة العنانة

  )١٧(. للوظیفة الجنسیة خلال ھذه المدة ویةإمكانیة حدوث عودة عف
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  :المعالجة -٢.٥.٧

  

إن الھدف الرئیسي لتدبیر أذیات الإحلیل الخلفي ھو حصول المریض على استمراریة للمعة 

تأثیر على فعالیة وآلیة الاستمساك البولي للمریض الإحلیل موضع الأذیة دون أن یكون ھناك 

  ....ودون إحداث أذیات أخرى

ن للتعامل ھناك طریقتین مختلفتی حیث كان ر فظلت موضع خلاف لفترة طویلةأما طریقة التدبی

ي ویتخذ القرار باتباع إحداھما حسب نمط الأذیة الإحلیلیة إضافة مع أذیات الإحلیل الخلف

  .الشرج والمستقیم –بطنیة  –لھا من أذیات عظمیة للأذیات المرافقة 

على الأذیة الإحلیلیة مع تفریغ الھیماتوم الحوضي  لأول ھو التداخل الجراحي الإسعافيالخیار ا

ھذا الخیار یجب قدر الإمكان تفادیھ وعدم ومن ثم إعادة تصنیع الإحلیل وتنضیر النسج الإحلیلیة 

تتضمن حدوث اللجوء إلیھ إلا في حالات محدودة وذلك بسبب ما یتبعھ من نتائج غیر مرغوبة 

بنسب عالیة إضافة إلى إمكانیة الحاجة لإعادة الإصلاح % ٤٠العنانة و% ٢٠السلس البولي 

  .%٦٩نسبة تصل حتى بالجراحي 

ل مع الأذیة الإحلیلیة فھي إجراء خزع للمثانة فوق العانة في المرحلة في التعام نيأما الخیار الثا

البول یتبعھ التداخل الجراحي على الأذیة الإحلیلیة في مرحلة  كضمان لتصریفالحادة الإسعافیة 

والعنانة لأقل % ٥معدلات السلس البولي لأقل من  ة متأخرة ویضمن ھذا القرار نقص فيلاحق

  .%٢٠من 

أخرى للتعامل مع الأذیة الإحلیلیة في المرحلة الحادة كان أھمھا إجراء إعادة ثم ظھرت طرق 

ئي بشكل بدئي باكر أو بشكل بد)  ( REALIGNMENTتقویم لمجرى الإحلیل المتأذي 

  . ض بالتداخل الإسعافي متأخر إذا لم تسمح حالة المری

في الإسعاف للمرضى عد خزع المثانة فوق العانة الإجراء الأساسي والأسھل المتوفر ی

القلیلة ونسبة نجاحھ  ث أن انتشاره الواسع إضافة لمراضتھالمصابین بالأذیات الإحلیلیة حی

تجعل خزع المثانة مع الإصلاح الجراحي المتأخر ھو الإجراء المفضل في أغلب  ةالكبیر

  .المراكز الطبیة
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لك في بعض الأذیات مع سلوكیة تامة للإحلیل وذ على الرغم من وجود حالات شفاء عفویة

ً بعد حدوث الأذیة الإحلیلیة وإجراء خزع المثانة في الجزئیة للإحلیل  فإن النتیجة المتوقعة لاحقا

ة فاع الإحلیل الخلفي لامتلاء المساالمرحلة الإسعافیة ھي عدم استمراریة في الإحلیل مع انقط

  .من الحالات% ١٠٠-٨٣ذلك في حوالي ونسیج ندبي ب

من % ٩٥ثر من للمعة الإحلیل في أكإعادة الاستمرار الجراحي المتأخر في وینجح الإصلاح 

أشھر ریثما  ٦-٣ة بعد یجرى الإصلاح المثالي عادو الحالات السابقة عبر مدخل عجاني غالباً 

الورم الدموي الحوضي ویأخذ المركب المثاني الإحلیلي البروستاتي في مكانھ  یتم ارتشاف

أقصر مایمكن حیث تبلغ ھذه  لإحلیل المتأذي إلىالانقطاع لتحدد مسافة بوتسمح فترة النقاھة 

  .لإصلاح بمرحلة واحدةقابل ل ویكونملم  ٣ ة في معظم الحالات أقل منفالمسا

  

  :يبعة في تدبیر أذیات الإحلیل الخلفـ سنستعرض فیما یلي الطرق المت
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  :ي الآنيخلفع الإحلیل الصنیت -٢.٥.٧

موصى ي عند الرجال ھو إجراء راحي الآني لانقطاع الإحلیل الخلفالإصلاح الجإن  

  -عنق المثانة  -باتباعھ فقط في حالات إنقطاع الإحلیل الخلفي المترافقة بأذیات في المثانة 

والمستقیم والتي تستدعي التداخل الفوري على الاذیات السابقة في المرحلة  - البروستات 

  )٢١(. الإسعافیة الباكرة

لإجراء المفضل في حالات أذیات الإحلیل الناتجة عن ا تصنیع الإحلیل الخلفي الآني كما یعتبر

 النواسیر الإحلیلیة المھبلیة منة لیاء لتجنب حدوث النسب العاالكسور الحوضیة عند النس

بب وذلك بس صعبومعقد عند النساء الإحلیل ولأن الإصلاح المتأخر لأذیات الإحلیل وانسدادت 

ً لإجراء المفاغرة بسبب قصر الإحلیل  بالنسیج  ھالتصاقالنسائي وعدم إمكانیة تحریكھ جیدا

  )٣,٢٧(.الندبي المكون

ن المنسیات وذلك صبح موباستثناء الحالتین سابقتي الذكر فإن تصنیع الإحلیل الخلفي الآني قد أ

الجراحي إضافة لإمكانیة فقد كمیات یة لحدوث السلس والعنانة وإعادة التداخل النسب العال بسبب

لكدمات المخیبة السابقة بسبب وجود التورم واالنتائج  ودلدم في المرحلة الحادة وتعكبیرة من ا

التشریحیة وسطوح  تحدید العناصر فيصعوبة  حوضیة وما ینتج عنھاوالأورام الدمویة ال

  .الإحلیلیة ذیةب والتقریب الجراحي لحواف الأالتوضع المناس التسلیخ مما یعیق

  

  Primary Realignment :      إعادة تقییم مجرى البول -٢.٥.٧

  

طرفي الإحلیل عبر قثطرة  بینلمذكور ھو ربط الإنقطاع الحادث إن الھدف من الإجراء ا

 )كما ذكر سابقاً (لواسع في الحوض والضروري إحلیلیة مع الأخذ بعین الاعتبار تجنب التسلیخ ا

ً تجنب فتح الورع یلإجراء التصن  یةالنسج الإحلیل نضیروي الحوضي وتجنب تالدم مالآني وأیضا

  .عنانة والسلس البولي لاحقاً الویل التخفیف قدر الإمكان من النزف بس في طبعاً  المتأذیة
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ً تم اللجوء  إلى ھذا الإجراء في حال ترافق الأذیة الإحلیلیة مع أذیة في عنق المثانة أو أذیة  سابقا

صلاح الأذیة في عنق المثانة أو إصلاح مع إ Realignment تقیم حیث یتم إجراءفي المس

ً عدة دراسات توصي بالتوجھ نحو اللجوء إلى ) ٢١(.الأذیة المستقیمیة في حین ظھرت  حالیا

ھذا الإجراء في إنقطاعات الإحلیل الرضیة طالما أن حالة المریض تسمح بالقیام بھ أو تاخیره 

حدوث الأذیة إذا كانت حالة المریض لاتسمح بالتداخل الفوري الباكر یوم بعد  ١٤- ٧حتى 

الأذیات الموجودة لدیھ الدور الأساسي باتخاذ  طبیعةو لعب الحالة العامة للمرضوبالتالي ت

  .أیام إجرائھ خلال ساعات أو خلال  وتوقیت realignmetالقرار بإجراء الـ 

أو   Open realignmentالجراحیة المفتوحةالطریقة ب Realignmentیمكن إجراء الـ 

  Endoscopic realignmentعبر التنظیر 

ً عند سحبھا یجب إبقاء الخزع موجودع وأسابی ٦- ٤البولیة لحوالي تبقى القثطرة  حتمال عودة لإا

- ٧خزع بعد في حال سلوكیة الإحلیل واستمراریة التبویل یتم سحب الوتضیق أو الانسداد التام 

  .سحب القثطرة من یوم  ١٤

  

  :إن الفوائد المحتملة للإجراء السابق ھي مایلي

معدل التضیقات أقل من خزع المثانة لوحده وبالتالي ممكن تجنب تداخل جراحي لإصلاح 

ً سھلة وذلك عبر إجراء  ً قد یكون إعادة الإصلاح لاحقا الإحلیل في حوالي ثلث المرضى أیضا

  .خزع إحلیل أو توسیع

ً إذا ما  صنیعمر تأما إذا تطلب الأ ً فإن تكنیك العمل الجراحي سیكون سھلا جراحي للإحلیل لاحقا

  .والبروستات سیكون على نفس المحور أخذنا بالاعتبار أن الإحلیل 

عالیة لحدوث السلس البولي والعنانة مقارنة بالإصلاح الما مساوئ ھذا الإجراء في النسب أ

  .الجراحي المتأخر

  في الإصلاح المتأخر % ١١مقابل % ٤٤العنانة  حیث أن نسبة

  في الإصلاح المتأخر% ٢مقابل % ٢٠في حین نسبة السلس 

وتشیر معظم الدراسات في السنین الأخیرة إلى أن معدلات السلس والعنانة ترتبط بشكل أساسي 

  .بالأذیة الإحلیلیة الأساسیة دون ان یكون للتداخل الجراحي دور مھم في ذلك 
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لمریض  REALIGNMENTعلى ذلك توصي معظم تلك الدراسات الحدیثة بإجراء وبناءً 

أو خلال أسبوعین من تاریخ الأذیة في حال الأذیة الإحلیلیة في المرحلة الباكرة الحادة إن امكن 

  .لم تسمح حالة المریض بإجرائھا إسعافیاً 

  

  :Cut to lighteالإحلیل  طنخزع با-٢.٥.٧

القطع باتجاه  تمثم ی عن طریق الخزع فوق العانة يئوض راظنم لاخدإ ءارجلإا اذھ يف متی

ویبقى أسابیع  ٣ – ١توضع بعدھا قثطرة إحلیلیة وتبقى مكانھا لمدة و cut to lighteالضوء 

  .ین للتأكد من سلوكیة الإحلیل وإستمراریة التبویلالخزع لأسبوعین إضافی

انة سلیم ولایوجد تبدل وعنق المث ي حال كانت مسافة الإنقطاع قصیرةیتطلب ھذا الإجراء فقط ف

أي أن یكون طرفا الإحلیل المصاب على محور  لقریبة البروستات والإحلیل اضعیبوشدید 

  .واحد

ھذا الإجراء شائعة تصل حتى إلا أن التضیقات بعد  الجنسیة في ھذا الإجراء لا تتأثرالفعالیة -

الحالات وبالتالي الحاجة إلى توسیع الإحلیل أو إعادة خزع باطن الإحلیل شائع  من% ٨٠

  .الحدوث

ً في حال فشل خزع باطن الإحلیل البدئي فإن الخزوعات اللاحقة لباطن الإغ  لن تحققحلیل البا

  )٢٢(.ج مؤقتةئنتا لإإ

ومن الاختلاطات المحتملة لھذا الإجراء ھو إحداث طریق كاذب عبر الإحلیل أو انثقاب 

  .المستقیم

  

  

  

  

  



37 
 

  :ي المتأخرخلفتصنیع الإحلیل ال -٢.٥.٧

 انیةة والدیصاالإحلیل الق تيالإحلیل المصاب عبر مفاغرة نھای یتم إعادة تصنیع في ھذا الإجراء

ابة الحادة بعد أن یكون من الإصمرور ثلاثة أشھر على الأقل وذلك بعد  –البعض  امع بعضھم

  .تصریف البول خلال ھذه الفترةوضع على خزع مثانة لتأمین قد المریض 

ً كما تسمح لالمتشكھذه بامتصاص الورم الدموي الحوضي  فترة الثلاثة أشھروتسمح  لكل  سابقا

 ن الحوض وتسمح بكون المریضالبروستات والمثانة بالھبوط وأخذ موقعھما الطبیعي ضم من

  المرافقة وأصبح قادرا على الحركة من الأذیات  قد تعافى

  

أساسي على حجم الورم الدموي الطول النھائي لمسافة الإنقطاع بین طرفي الإحلیل یعتمد بشكل 

ً یكون أقل من  ً في أغلب  سم ٣المتشكل ولكنھ إجمالا ً تطولا ھذه المسافة  متلئالحالات وطبعا

ي في إصلاح انقطاع الإحلیل في أكثر من نتنجح المفاغرة عبر مدخل عجالیفي متندب ونسیج ب

الجراحي في  للتداخل) المدخل الجراحي المفضل(لة ضمن الحالات وھي الطریقة المف% ٩٥

  .الانقطاعات طویلة المسافةي حتى في خلفانقطاع الإحلیل ال

مشترك في الحالات المعقدة كوجود العجاني ال بطنية عبر المدخل الیتم اللجوء إلى المفاغر

ة ویفضل البعض حتى ینواسیر إحلیلیة شرجیة أو إحلیلیة مثانوإصابة في عنق المثانة، أذیات 

ً  اللجوء إلىالآن    .طویلةالنقطاعات الإ فيھذه الطریقة أیضا

  

قبل إجراء العمل الجراحي یجب إجراء دراسة ظلیلیة للإحلیل المصاب وذلك عبر التصویر 

وھي بالتعریف إجراء صورة ظلیلة للمثانة مع :  (Up and down O-gram)المسمى 

لتحدید مساحة  طلب من المریض التبویل لحظة التصویر وذلكالتصویر راجع للإحلیل مع 

ً أو مغلقاً    .الإنقطاع ولتحدید ماإذا كان عنق المثانة مفتوحا

ً باعتبار تصویر یجب أن یظھر الإحلیل التبویل خلال ال المریضمن طلب  أنھ قد طبعا

في حال عدم ظھور الإحلیل  اتاتي في الصورة لیسمح بذلك بقیاس مسافة الإنقطاع بدقة أمسالبرو

ن وبالتالي یستطب إجراء تنظیر مر لى أن عنق المثانة قد یكون مغلقاً البروستاتي فھي دلالة ع

  .(mundy 1997)عبر الخزع فوق العانة بالتشارك مع التصویر الراجع للإحلیل البعید 
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ً یجب أن  عنق المثانة الظاھر على الصورة الظلیلة قبل التداخل  نظرمأن شیر إلى نـ طبعا

ً أو م(جراحي ال لا یعطي بالضرورة  فكرة عن سلوك ووظیفة ھذا العنق  )غلقاً سواء كان مفتوحا

ً على مستوى الإستبعد الجراحة مما یجعل من الصعب التنبؤ بنتائج العمل   مساكالجراحي لاحقا

  .(mundy 1997)والسلس البولي 

  

أن یساعد في قیاس طول الانقطاع بدقة متناھیة  MRIـ یستطیع التصویر بالرنین المغناطیسي 

(Dixcon 1992)  تحدید وتوضعھ الشاذ وأضف إلى ذلك فإن یساعد على تحدید اتجاه الإحلیل

والتداخل ة بیمكن أن یساعد في وضع خطة المقارو (Dixon 1992)البروستات وتوضعھا 

  .الجراحي

الملاحظ (شف النواسیر وغیر قادر على كشف التسریب كحدود القدرة على مبالمقابل  لكنھ

 ً وظیفة  عن فكرةاجز عن تحدید وضع عنق المثانة وإعطاء ع أنھ كما )الظلیلةلصورة باأحیانا

كوسیلة تشخیصیة وحیدة  MRIالموجودة وبالتالي لا یمكننا الإعتماد على  كساموإمكانیة الاست

في حالات  MRIجوء إلى الـ لبالإذا لابد من إجراء الصورة الظلیلة السابقة الذكر ویحتفظ 

  .محددة فقط

  

  :العمل الجراحيطریقة 

 أسفلحتى  ب المریضونسحتحت العجزعلى طاولة العمل الجراحي مع وسادة  نضع المریض

على حاملي الساقین ونوجھھما باتجاه رأس الطاولة حتى  نضع ساقي المریضثم  .الطاولة

ً لإجراء الجراحة(ةسقف الغرفیتوازى العجان مع  ً  و).یصبح واضحا نخفض رأس الطاولة قلیلا

  .خلال الجراحة بطنيلاحتمال الحاجة لتداخل 

ً یجب الانتباه إلى تجنب الأذیة العصبیة-  قة لعضلات السایلعضلابسبب الوضعیة أو الأذیة  طبعا

  .والقدم

نقوم بتعقیم المنطقة البطنیة  - نسحب خزع المثانة - بوضعیة استخراج الحصاة نضع المریض-

  .والعجانیة
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ة كولس فافنقص ل –المقلوبة شق عجاني على الخط المتوسط أو شق بشكل الجرس  ىیجر-

  .لمتوسط ونكشف العضلتین الكھفیتینعلى الخط ا

نقص العضلة البصلیة ثم باتجاه منطقة الانسداد في الإحلیل ومن الخزع ) سوندات(طرادخل قثن

 بصليبتبعیدھا لكشف الإحلیل ال ومالكھفیة على الخط المتوسط دون الوصول للنسیج الناعظ ونق

ً وذلك عبر القصبصلحریر الإحلیل التنقوم بثم  التسلیخ من داخل غطائھ و ي وجعلھ متحركا

وذلك للحصول  ي حتى الرباط المعلقبیضي باتجاه الإحلیل الغشائي و باتجاه الإحلیل القالعضل

  .على تقریب لطرفي الإحلیل خالي من الشد والتوتر

صلیة الكھفیة حتى الجسم العجاني نقوم بتبعید ھذه العضلات بلة القص العضبستمر ن

وًخ ً فلوحشیا ن یالي والتناسلي نقوم بقص وربط الشرقص الحجاب البوبالمبعد الذاتي للسماح بیا

كل عرضي في مستوى قص الإحلیل البصلي بشبنقوم ثم  الموجود في ھذا المستوى يصلبال

یل مع الحفاظ على النسیج الإسفنجي حیث أن الإحل )السوندوصول مكان ( لتلیف والتندبا

  .یطیةالبصلي قد فقد تغذیتھ المح

بقص طرفي الإحلیل نقوم ثم  الخزعمن نقص الإحلیل الموثي باتجاه نھایة السوند المدخل 

عبر المفاغرة  Fr 40 ندتمریر سو حتى نستطیع Spatula بشكل مسواطي )طرفي المفاغرة(

 أو  ب دیكسون طق ٦-٤فاغرة الإحلیلیة عبر مالإحلیل ونقوم بإجراء ال خاطیة على لمعةنقلب الم

pds 3-0  مع الإنتباه لعدم وجود أي شد أو توتر على المفاغرة وذلك بعد وضع قثطرة بولیة

Fr 20 ة المتشكلة غلق المسافة الفارغت – یةالمصل لىعة یب إضافقطنأخذ -خلال الإحلیل

د بعد وضع نغلق الطبقات ثم الجل –بعد وضع مفجر في العجان وذلك صلیة الكھفیة بالبالعضلة 

  .مادضخزع المثانة ومن ثم ال

ر من التوتیر رغم تحری حرة إنجاز مفاغرةلا تسمح بة الانقطاع طویلة ففي حال كانت مسا

  سم٨مكن تطبیق المناورات التالیة لكسب طول زائد حتى ی الإحلیل البصلي كما ذكر سابقاً 

الاقتراب من  دون لكھفیة على الخط المتوسط حصراً القریب في الأجسام افصل الجزء   -١

 .سبب احتمال الأذیة العصبیةبالوحشي 

 عانةال اقفاستئصال القسم السفلي من ارت  -٢

السویقة الیسرى للجسم (ن الجسمین الكھفیی حول) الجسم الإسفنجي(حلیل تدویر الإ  -٣

  )الكھفي
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  :المتابعة بعد الجراحة

  ساعة بعدھا یسمح بتحریك المریض ٢٤في الفراش حوالي ى المریض قیب -

الرابع من الجراحة بعد أن یكون المفجر  –من المشفى في الیوم الثالث  المریضخرج تی -

  .قد سحب

 .مرات یومیاً  ٣) سیشوار(ف مكان العمل الجراحي یظام تنشالمریض على نیوضع  -

 مثانةمرخي + مضاد حیوي : یخرج المریض بوصفة طبیة مكونة من -

oxybutynin + antibiotics  

بعد ثلاثة أسابیع من العمل الجراحي ممكن حتى  ٢١نسحب القثطرة البولیة في الیوم  -

 )الفولي سحب  منساعة  ٢٤قبل  oxybutyninیوقف ( ٢٥الیوم 

 .یجرى رسم نازل للمریض للتأكد من المفاغرة ومن عدم وجود تسرب بولي -

أیام ویسمح للمریض بالتبول عن طریق الإحلیل في حال  ٧- ٥من  الخزع لق قثطرةغت -

ً یتم سحب الخزع  .كان التبول طبیعیا
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  الدراسة العملیة-٣
  
  

  

  

  

  

  



42 
 

  :مخطط البحث -٣.١

  :ھدف البحث 

بعد ثلاثة أشھر فما (البحث إلى دراسة نتائج العمل الجراحي المجرى بمرحلة متأخرة  یھدف
لمرحلة الباكرة لمرضى انقطاع الإحلیل الخلفي و الذین ضعوا على  فغر المثانة في ا)فوق

  .لانقطاع الإحلیل 

  :أھمیة البحث 

لرضوض النافذة تعتبر أذیات الإحلیل الخلفي أحد أھم اختلاطات رضوض الحوض بما فیھا ا
  .من مرضى الكسور الحوضیة من أذیات احلیلیة مرافقة % ٢٥حیث یعاني أكثر من 

ً لما لھذه الأذیات الإحلیلیة من عواقب مرضیة طویلة المدى یلعب التشخیص الباكر  ونظرا
والمعالجة المناسبة الدور الرئیسي في تدبیر المرضى بأقل نسبة اختلاطات ممكنة من سلس 

  .-------- ضیق احلیل وعنانة وت

وقد لوحظ في الفترة الأخیرة ازدیاد الحالات المرضیة لأذیات انقطاع الإحلیل الخلفي التي 
تراجع مشافي دمشق حیث یشاھد المریض بدایة في الإسعاف ویقارب كمریض رضوض 

 ً ً وشعاعیا  ةعدم قدرة على التبویل أذی-دم على فوھة الصماخ(متعددة ثم ویتم التوجھ سریریا
عندھا یتم إجراء .نحو وجود أذیة في الإحلیل) كسور حوضیة مرافقة بالطبقي المحوري  أو

RUG بعد التشخیص إما ان یتم أصلاح الأذیة الإحلیلة –للمریض لتشخیص الأذیة الإحلیلیة
ً خلال  ساعة خاصة في حال عدم وجود أذیات مرافقة ھامة أو أن یوضع فغر مثانة  ٤٨فورا

للتبویل مع التأخیر في  إصلاح الإذیة الإحلیلیة حتى الشفاء من الأذیات للمریض كطریقة 
  .المرافقة

أما في مشافي جامعة دمشق فالغالب ھو الإصلاح المتأخر للاذیات الإحلیلة التي تراجع 
ً وكون غالبیة المرضى یراجعوا المشفى بعد فترة من  مشافینا بسبب الأذیات المرافقة أولا

وقد تم تدبیرھم في المرحلة الإسعافیة في مشافي أخرى ووضعوا على فغر الأذیة الإحلیلیة 
نھائیة - مثانة ومن ثم حولوا إلى مشافي جامعة دمشق ویجرى العمل الجراحي مفاغرة نھائیة

للإحلیل والذي یھدف إلى إعادة تبویل المریض بالطریقة الطبیعیة مع المحافظة قدر الإمكان 
  .ا ھي وبالتالي التقلیل من الاختلاطات المرافقة الممكنة على وظائف الجھاز البولي كم

سنحاول في الدراسة التالیة رصد نتائج العمل الجراحي لمرضى انقطاع الإحلیل الخلفي في 
  . مشافي جامعة دمشق ومقارنتھا بالنتائج العالمیة
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  :تصمیم الدراسة 

حلیل الخلفي الذین لمرضى انقطاع الإprospective and retrospectiveدراسة حشدیة 
ثلاثة أشھر في شعبة الجراحة البولیة في مشفى  أجري لھم عمل جراحي لإصلاح  الأذیة بعد

  الأسد الجامعي و المواساة الجامعي

  :مجموعة الدراسة والمدة الزمنیة 

جمیع مرضي انقطاع الإحلیل الذین أجري لھم فغر مثانة فوق العانة في المرحلة الحادة ثم 
نقطاع الإجلیل الخلفي في شعبة نھائیة لإصلاح ا -عمل جراحي مفاغرة نھائیةأجري لھم 

  ١/٤/٢٠١٣و ١/٤/٢٠١٠بین  الجراحة البولیة في مشفى الأسد والمواساة الجامعیین

  :مكان الدراسة 
جامعѧѧة  -مشѧѧفى الأسѧѧد الجѧѧامعي  -مشѧѧفى المواسѧѧاة الجѧѧامعي: قسѧѧم الجراحѧѧة البولیѧѧة فѧѧي كѧѧل مѧѧن 

  . دمشق 

  :الدراسة طریقة 
  :تم جمع البیانات التفصیلیة بالاعتماد على أضابیر المرضى حول 

 وعمره وسوابقھ المریض ھویة -١
 آلیة الإصابة -٢
 الأذیات المرافقة -٣
 الأعراض والعلامات السریریة -٤
 الاستقصاءات الشعاعیة المجراة للمرضى  -٥
 تحدید مسافة الانقطاع في الإحلیل الخلفي  -٦
 ونتائجھ على العمل الجراحي لاحقاً نوع التدبیر البدئي المجرى  -٧
 توقیت العمل الجراحي نسبة للأذیة الإحلیلیة -٨
 نتائج العمل الجراحي حتى سنة من إجرائھ -٩

  الاختلاطات الناتجة عن العمل الجراحي و الأذیة الإحلیلیة  -١٠

  :حجم العینة 
  مریض ٤٨

  :معاییر القبول في الدراسة 
 ملم ٥انقطاع إحلیل تام یبلغ طولھ أكثر من  -١
 الانقطاع في الإحلیل الخلفي  -٢
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 مجرى لھ عمل جراحي لإصلاح انقطاع الإحلیل بعد ثلاثة أشھر فما فوق -٣

  :معاییر الإقصاء من الدراسة 
 ملم ٥طول الانقطاع أقل من  -١
 الانقطاع في الإحلیل الأمامي أو متشارك مع أذیة الإحلیل الأمامي  -٢
  المذكورین بعد سحب القثطرة الإحلیلیةالمرضى الذین تمت متابعتھم خارج المشفیین  -٣
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   : النتائج  -٣.٢
  :لتالیة بشكل مفصل سندرج النتائج في الفقرات ا

  

  :دراسة توزع المرضى حسب السنوات  -٣.٢.١
خلال فترة الدراسة الممتدة بین لقد بلغ عدد المرضى المجرى لھم مفاغرة نھائیة نھائیة 

مریض تمت متابعة كل منھم لمدة عام من تاریخ العمل ) ٤٨( ١/٤/٢٠١٣إلى  ١/٤/٢٠١٠
  :الجراحي المذكور والمرضى موزعون حسب السنة كما یلي 

  %١٩بنسبة )أشھر من السنة فقط ٩( ٢٠١٠مرضى خلال سنة  ٩

  %٢٩) السنة كاملة (بنسبة ٢٠١١مریض خلال سنة  ١٤

  %٣٥) السنة كاملة ( بنسبة  ٢٠١٢مریض خلال سنة  ١٧

  %.١٧بنسبة ) ثلاثة أشھر من السنة فقط(  ٢٠١٣مرضى خلال سنة  ٨

نقطاع الإحلیل خلال ا العملیات الجراحیة لإصلاححیث لوحظ من خلال الدراسة ازدیاد عدد  
ول من عام مع الأخذ بالاعتبار أن الدراسة تضمنت الربع الأ(السنوات الأخیرة بكل ملحوظ 

ذیات الإحلیل بشكل خاص بسبب الأذیات الرضیة بشكل عام وأزدیاد ویعود ذلك لا) فقط ٢٠١٣
ً الأذیات الا(لمؤدیة لذلك دة الأسباب الرضیة اازی   )نفجاریة وأذیات الطلق الناري وخصوصا

  

  :وضح ماسبق الجدول التالي یو

  النسبة المئویة  عدد المرضى  السنة 

١٩  ٩  ٢٠١٠%  

٢٩  ١٤  ٢٠١١%  

٣٥  ١٧  ٢٠١٢%  

١٧  ٨  ٢٠١٣%  

  .توزع المرضى حسب سنوات الدراسة  - ١-رقمجدول 

  

  :ویتوضح ما سبق في المخطط التالي 
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  توزع المرضى حسب سنوات الدراسة  -١-مخطط رقم

  

  :الدراسة العمریة  -٣.٢.٢
سنة حیث أن كل المرضى كانوا من الذكور وتراوحت أعمارھم  ٢٤بلغ متوسط عمر المرضى 

وجاء التوزیع على  سنة ١٥عمریة تشمل كل منھا تم توزیعھم في أربع فئات  سنة وقد٥٧-٧ن بی
  :النحو التالي 

في حین % ٢٥مریض بنسبة  ١٢سنة  ١٥-١عمارھم بین بلغ عدد المرضى الذین تراوحت أ
أما الفئة % ٥٢مریض بنسبة  ٢٥سنة العدد الأكبر من المرضى  ٣٠- ١٦ضمت الفئة العمریة  

وثلاث مرضى فقط كانوا ضمن الفئة % ١٧مرضى بنسبة  ٨ضمت  فقدسنة  ٤٥- ٣١العمریة 
  % .٦سنة بنسبة  ٦٠- ٤٦العمریة 

  :والجدول التالي یوضح توزع المرضى حسب الفئات العمریة 

  النسبة المئویة  عدد المرضى   المجموعة العمریة

٢٥  ١٢  ١٥-١%  

٥٢  ٢٥  ٣٠- ١٦%  

١٧  ٨  ٤٥- ٣١%  

٦  ٣  ٦٠- ٤٦%  

  المرضى حسب العمرتوزع  - ٢-جدول رقم

  

2010
9

19%

2011
14

29%

2012
17

35%

2013
8

17%

توزع المرضى حسب السنة 

٢٠١٠

٢٠١١

٢٠١٢

٢٠١٣
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  :ویمكن تمثیل التوزع العمري بالمخطط التالي 

  

  توزع المرضى حسب العمر -٢-مخطط رقم

  

سنة شكلوا أكثر  ٣٠نلاحظ من الدراسة العمریة أن المرضى الشباب الذین كانت اعمارھم اقل 
من مرضى الدراسة ویعزى ذلك لكثرة التعرض لحوادث السیر وحوادث الطلق % ٧٥من 

   .في الأعمار السابقة)صابة في دراستنا أھم الأسباب المسؤولة عن الإ(الناري والحوادث المھنیة 

  

  :دراسة أسباب الأذیة وآلیة الإصابة -٣.٢.٣
وآلیة الإصابة إلى خمس فئات على النحو  حلیلیةحسب أسباب الأذیة الإ تم تقسیم المرضى 

  :التالي :

 %٥٤مریض بنسبة  ٢٦وتضمنت ھذه الفئة وھي الفئة الأكبر  : حوادث السیر -
 % ٣١مریض بنسبة  ١٥تضمنت ھذه الفئة : طلق ناري  -
 %١١ة مرضى بنسب ٥وتضمنت ھذه الفئة : سقوط من شاھق  -
 %٤وتضمنت ھذه الفئة مریضین بنسبة : حادث عمل  -
 .لم یدخل في دراستنا أي مریض سبب الأذیة عنده كان من منشأ طبي : طبیة المنشأ  -

  

  : الجدول التالي توزع المرضى حسب أسباب الأذیةویمثل 

١٥_١
٢٥%

٣٠_١٦
٥٢%

٤٥_٣١
١٧%

٦٠_٤٦
٦%

توزع المرضى حسب العمر

١٥_١

٣٠_١٦

٤٥_٣١

٦٠_٤٦
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  النسبة المئویة  عدد المرضى  آلیة الإصابة

  %٥٤  ٢٦  حادث سیر

  %٣١  ١٥  طلق ناري

  %١١  ٥  سقوط من شاھق

  %٤  ٢  حادث عمل

  %٠  ٠  طبیة المنشأ

  توزع المرضى حسب سبب الأذیة - ٣-جدول رقم

  

  :ویمكن تمثیل ذلك بالمخطط التالي 

  

  توزع المرضى حسب سبب الأذیة -٣-رقممخطط 

الأذیة الإحلیلیة ویعزى  النسبة الأكبر بین أسباب حوادث السیر والطلق الناري شكلانلاحظ أن 
الناري في السنین  لطلقللشظایا واضافة لشیوع التعرض لكثرة حوادث السیر في بلادنا إ ذلك

  .الأخیرة  

الأذیة الأحلیلیة لدیھ من منشأ طبي ویعود ذلك في حین لم یدخل في دراستنا أي مریض حدثت 
تضیقات أو انقطاع جزئي  لكون الأذیات الإحلیلیة من منشأ طبي في معظمھا تكون عبارة عن

قل من وإن حدث ا ٌ   .ؤه من الدراسةملم وبالتالي یتم إقصا ٥نقطاع تام فسیكون على الأغلب أ

   

  

حادث سیر
٢٦
طلق ناري %٥٤

١٥
٣١%

سقوط من شاھق
٥
١١%

حادث عمل
٢
٤%

طبیة المنشأ
٠
٠%

حادث سیر

طلق ناري 

سقوط من شاھق

حادث عمل

طبیة المنشأ
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  :الشعاعیة الاستقصاءات اسة الأذیات المرافقة حسبدر -٣.٢.٤

 البدئیة في المرحلة الحادةتم دراسة المرضى من حیث نوع الأذیات المرافقة لأذیة الإحلیل 
  :فكانت النتائج كالتالي

في حین حدثت أذیات مشاركة في % ٧٣مریض بنسبة  ٣٥حدثت الكسور الحوضیة لدى 
الأخرى البطن أما الأذیات المشاركة في أعضاء % ١٦مرضى فقط بنسبة  ٨الجھاز البولي في 

% ٢٥مریض بنسبة  ١٢وحدثت الأذیات العصبیة في % ٢٩مریض بنسبة  ١٤فوجدت في 
% ٦مرضى بنسبة  ٣وأذیات في الرأس في % ٤والأذیات الصدریة في مریضین بنسبة 

  % .٤ومریضین فقط لم یعانوا من أذیات مرافقة للأذیة الإحلیلیة بنسبة 

  

  :ذیات المرافقة للأذیة الإحلیلیة البدئیة التالي یوضح توزع المرضى حسب الأ والجدول

  النسبة المئویة  عدد المرضى   نمط الأذیة المرافقة

  %٧٣  ٣٥  كسور حوضیة

  %١٦  ٨  أذیات الجھاز البولي 

  %٢٩  ١٤  )بطنیة(أذیات حشویة

  %٢٥  ١٢  أذیات عصبیة

  %٤  ٢  أذیات صدریة 

  %٦  ٣  أذیات في الرأس 

  %٤  ٢  بلا أذیات 

  توزع المرضى حسب الأذیات المرافقة - ٤-جدول رقم

  

المرضى وجدت عندھم أذیات مرافقة للأذیة  من% ٩٦والملاحظ من الجدول السابق أن 
ً الكسور الحوضیة ً ھذه النسبة أقل من النسب العالمیة % (٧٣بنسبة  الإحلیلیة وخصوصا طبعا

لطلق الناري كسبب مباشر في لترافق الأذیة الإحلیلیة مع كسور حوضیة بسبب زیادة نسبة ا
ً م)نقطاع الإحلیل مقارنة بالدراسات العالمیة حدوث ا اتكون ھي السبب المباشر في والتي غالبا
  نقطاع  الإحلیل  حدوث ا

  بالمخطط التالي ویتمثل ما سبق 
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  قةتوزع المرضى حسب الأذیات المراف -٤-مخطط رقم

  

  :دراسة الأعراض والعلامات السریریة  -٣.٢.٥
راسة الأعراض والعلامات السریریة الموجودة لدى المرضى عند حدوث الأذیة تم د

كما تم دراسة الأعراض والعلامات التي وجدت لدى ) عن طریق الأستجواب فقط(الإحلیلیة
عن طریق الإستجواب والفحص سریري (المرضى عند المراجعة لإجراء العمل الجراحي 

  :وجاءت النتائج على النحو التالي )والإستقصاءات المخبریة 

في % ٦٩مریض بنسبة  ٣٣وجد دم على فوھة الصماخ البولي لدى عند حدوث الأذیة الإحلیلیة 
شخصت الأذیة الإحلیلیة ووضع  حیث% ٤٢مریض فقط بنسبة  ٢٠حین حدث أسر بولي لدى 

الباقین أما الورم الدموي الحوضي  ٢٨خزع المثانة قبل حدوث الأسر البولي لدى المرضى ال
  % .٢١مرضى بنسبة  ١٠الذي ظھر على جلد العجان لدى المرضى فقد وجد في 

: العلامات التالیةأما عند مراجعة المشفى بقصد إجراء العمل الجراحي فقد درست الأعراض و
أما العنانة فقد درست % ٨٥مریض بنسبة  ٤١لدى ) المشخص مخبریاً (وجد الإنتان البولي 

مریض  ٣٦مریض من أصل  ٢٣سنة ووجد لدى  ١٥لدى مرضى الفئات العمریة الأكبر من 
  % .٦٤بنسبة 

  :ویمثل الجدول التالي الأعراض والعلامات السریریة لدى المرضى بشكل عام 
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80%

كسور حوضیة أذیات بولیة  أذیات حشویة أذیات عصبیة  أذیات صدریة  أذیات في 
الرأس

بلا أذیات 

73%

16%

29% 25%

4% 6% 4%
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  النسبة المئویة  عدد المرضى  راض والعلاماتالأع

  %٦٩  ٣٣  دم على فوھة الصماخ

  %٤٢  ٢٠  أسر بولي

  %٢١  ١٠  ورم دموي حوضي

  %٨٥  ٤١  إنتان بولي 

  %٦٤   ٢٣  العنانة 

  الأعراض والعلامات السریریة - ٥-رقمجدول 

  

  :والمخطط التالي یوضخ الأعراض والعلامات السریریة المرافقة 

  

  الأعراض والعلامات السریریة -٥-مخطط رقم

  

ارتفاع نسبة المرضى عراض والعلامات السریریة لدى المرضى في دراسة الأالملفت للانتباه  
ویعزى ذلك إلى إھمال  ن بولي عند مراجعة المشفى لإجراء العمل الجراحيالذین عانوا من إنتا

ً وإھمال الأطباء ضرورة التشدید على  العنایة بخزع المثانة ومتابعتھ من قبل المریض أولا
ً لللإنتان لاحقاً    .المرضى للعنایة بالخزع وبتبدیلھ بشكل دوري حتى لا یصبح مصدرا
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90%

دم على فوھة 
الصماخ

أسر بولي  ورم دموي حوضي إنتان بولي  العنانة

69%

42%

21%

85%

64%
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  :الإستقصاءات الشعاعیة المجراة للمرضى -٣.٢.٦
فترة الإسعافیة م اجراؤھا لمرضى الأذیات الإحلیلیة خلال الالصور الشعاعیة التي تتم دراسة 

  :إجراء العمل الجراحي وقد جاءت النتائج كالتالي  وقبل

وقت حدوث الأذیة الإحلیلیة أجري تصویر ظلیل للإحلیل بالطریق الراجع وقت حدوث الأذیة 
مریض  لكل  RUGفي الوقت الذي یجب إجراء ال% ٨٨مریض فقط بنسبة  ٤٢الإحلیلیة ل

مریض بنسبة  ٣٨وأجري تصویر بالأمواج فوق الصوتیة ل یشك بوجود أذیة إحلیلیة لدیھ 
أما التصویر % ٩٠مریض بنسبة  ٤٣أجریت صورة أشعة بسیطة للبطن والحوض ل  - % ٧٩

  %٥٨مریض بنسبة  ٢٨الطبقي المحوري للبطن والحوض فقد أجري ل 

جریت لكافة یق الراجع فقد أتصویر الإحلیل بالطرأما الصورة الظلیلة عبر الخزع بالتزامن مع 
  % ١٠٠المرضى قبل إجراء العمل الجراحي بنسبة 

  :والجدول التالي یوضح الصور الشعاعیة وعدد المرضى الذین أجریت لھم 

  

  النسبة المئویة  عدد المرضى  الاستقصاء الشعاعي

RUG  ٨٨  ٤٢%  

Ultrasound ٧٩  ٣٨%  

KUB  ٩٠  ٤٣%  

CT-SCAN ٥٨  ٢٨%  

RUG+VCU ١٠٠  ٤٨%  

  الإستقصاءات الشعاعیة - ٦-جدول رقم

  

أن الصورة الظلیلة للإحلیل بالطریق الراجع عند حدوث الأذیة  حظ من الجدول السابقیلا
ً للتوصیات في ھذا السیاق كما یلیة لم یتم إجراءھا لكافة مرضى االإحل نقطاع الإحلیل خلافا

واسع في تقییم مرضى الأذیات بشكل عام عدم استخدام الطبقي المحوري بشكل  یلاحظ
ً ى أذیات البطن والحوض بشكل خاص وأومرض ً خلافا   للتوصیات المقترحة في ھذا المجالیضا

  :المخطط التالي الصور الشعاعیة وعدد المرضى الذین أجریت لھم كل منھا  ویوضح 
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  الإستقصاءات الشعاعیة -٦-رقم مخطط

  

  :الاحلیل الخلفي مسافة الانقطاع في  -٣.٢.٧
تم تحدید مسافة الانقطاع بواسطة إجراء تصویر راجع للإحلیل بالتزامن مع تصویر الإحلیل 

بالطریق النازل عبر الخزع وارتسام الإحلیل الموثي أما في حال عدم ارتسامھ  فقمنا بإجراء  
تقییم عنق المثانة تنظیر احلیل وتنظیر عبر الخزع لتقییم طول الأذیة كما یساعد التنظیر في 

  : على النحو التالي النتائج وجاءت  للتنبؤ بالاستمساك البولي لاحقاً 

مریض كان طول  ٢٨ -% ٢٣ملم بنسبة  ١٥_٥نقطاع لدیھم  بین مریض كان طول الا ١١
نقطاع لدیھم بین مرضى كان طول الا ٩ -  %٥٩ملم بنسبة  ٣٠_١٥نقطاع لدیھم بین الا

  .%١٩ملم بنسبة  ٤٥_٣٠

  :نقطاع المرضى حسب طول الاجدول التالي یوضح توزع وال

  النسبة المئویة  عدد المرضى   طول الانقطاع 

  %٢٣  ١١  ملم١٥-٥

  %٥٨  ٢٨  ملم٣٠- ١٥

  %١٩  ٩  ملم٤٥- ٣٠

  نقطاع الإحلیليتوزع المرضى حسب طول الا - ٧-ل رقمجدو
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:ویمكن تمثیل ذلك بالمخطط التالي 

  

  نقطاع الإحلیليتوزع المرضى حسب طول الا -٧-رقم مخطط

سم ویتوافق ھذا مع أغلب  ٣نلاحظ أن معظم المرضى لم یتجاوز طول الانقطاع لدیھم 
  الدراسات العالمیة المذكورة في ھذا المجال

  

  :نوع التدبیر الأولي المجرى للمرضى -٣.٢.٨
تم تقسیم المرضى إلى مجموعتین بناءً على التدبیر البدئي المجرى للمریض عند حدوث الأذیة 

جراء خزع مثانة اسعافي فقط أو التدبیر الأولي في مرضى الدراسة بین إ حیث انحصرالإحلیلیة 
وجاءت نتائج التقسیم  REALIGNMENT)(تقویم لمسار الإحلیل المتأذي بقثطرة بولیة جراء إ

  :یلي كما 

مریض أجري لھم خزع مثانة إسعافي فقط في المرحلة الحادة بینما تم التداخل على الستة  ٤٢
  )مع أو بدون خزع مثانة(المتأذي  أجري لھم تقویم لمسار الإحلیل مرضى الباقین

  :والجدول التالي یوضح توزع المرضى حسب التدبیر البدئي المجرى لكل مریض

  النسبة المئویة  مرضى عدد ال  نوع التدبیر الأولي 

  %٨٧  ٤٢  خزع مثانة

REALIGNMENT ١٣  ٦%  

  توزع المرضى حسب التدبیر الأولي  - ٨-جدول رقم

ملم ١٥-٥
٢٣%

ملم ٣٠-١٥
٥٨%

ملم ٤٥-٣٠
١٩%

طول الإنقطاع في الإحلیل الخلفي

ملم ١٥-٥

ملم ٣٠-١٥

ملم ٤٥-٣٠
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  :ویتمثل ما سبق بالمخطط التالي

  

  توزع المرضى حسب التدبیر الأولي  -٨-رقممخطط 

یوضح المخطط السابق أن نسبة المرضى الذین أجري لھم تقویم للإحلیل المتأذي 
)(REALIGNMENT  فقط بالرغم من ازدیاد الدراسات العالمیة التي توصي % ١٣بلغت

  .لأذیات الإحلیلیةباتباعھا كتدبیر بدئي في كل مرضى ا

  

  :دراسة المدة الزمنیة بین الأذیة الاحلیلیة والعمل الجراحي  -٣.٢.٩
ثناء مریضین كان قد جراء العمل الجراحي بفترات مختلفة نسبة لتاریخ الأذیة البدئیة وباستتم إ

حلیلیة ارجي قبل مرور ثلاثة أشھر على الأذیة الإأجري لكل منھما اصلاح جراحي في مشفى خ
صلاح الجراحي بعد فإن جمیع المرضى البقیة قد أجري لھم الإ)ینا صلاح الجراحي لدوأعید الإ(

  .ئیةمرور أكثر من ثلاثة أشھر على تاریخ الأذیة الاحلیلیة البد

مریض بینما أجري العمل الجراحي  ٢٦أشھر  ل  ٦-٣حیث أجري العمل الجراحي بعد مرور 
-٩مرضى بعد مرور  ٦أشھر على حدوث الأذیة الإحلیلیة ول  ٩- ٦مریض بعد مرور  ١٤ل 

أكثر من سنة على حدوث الأذیة شھر ومریضین فقط أجري لھم العمل الجراحي بعد مرور  ١٢
  .الإحلیلیة 

  :ي یوضح توزع المرضى حسب توقیت إجراء العمل الجراحي والجدول التال

  

خزع مثانة
٨٧%

REALIGNMENT
13%

نوع التدبیر البدئي

خزع مثانة

REALIGNMENT



56 
 

  النسبة المئویة  عدد المرضى   توقیت العمل الجراحي

  %٤  ٢  أشھر٣-٠

  %٥٤  ٢٦  أشھر٦-٣

  %٢٩  ١٤  أشھر٩-٦

  %١٣  ٦  شھر١٢-٩

  %٤  ٢  شھر١٢>

  توزع المرضى حسب توقیت العمل الجراحي  - ٩-جدول رقم

  

ویتمثل ما سبق بالمخطط التالي 

  

  توزع المرضى حسب توقیت العمل الجراحي  -٩-رقممخطط 

أجري لھم العمل الجراحي خلال ستة %) ٥٤(أن معظم المرضى  نلاحظ من المخطط السابق
حتى فترة السنة وذلك حتى ن بعض المرضى تأخروا یلیة في حین أأشھر من تاریخ الأذیة الاحل

ً السبب في تأخر الآصابات العظمیة أو بسبب الإھمال لدى البعض شفاء الإ خر وھو أیضا
أما المریضین الذین أجري لھما عمل جراحي قبل .مریضین لما بعد سنة من تاریخ الأذیة 

فھما لم یدخلا ضمن الدراسة من  )في مشفى خارجي(مرور ثلاثة أشھر على تاریخ الأذیة 
جراحة إنما دخلا والحاجة لإعادة الراحي الذي انتھى بانسداد إحلیل تام خلال ھذا العمل الج

حلیل والذي أجري لھما بعد مرور أكثر من لال العمل الجراحي الثاني على الإالدراسة من خ
  .ثلاثة  أشھر من تاریخ العمل البدئي 

أشھر٦-٣
أشھر٩-٦%٥٤

١٤
٢٩%

شھر١٢-٩
١٣%

شھر١٢>
٤%

توقیت العمل الجراحي

أشھر٦-٣

أشھر٩-٦

شھر١٢-٩

شھر١٢>
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ً یتأكد مما سبق ضرورة الانتظار حتى مرور ثلاثة أشھر على الأقل على أذیة الاحلیل  طبعا
الدموي الحوضي وشفاء كافة الأذیات المرافقة لضمان شفاء النسج المتأذیة وارتشاف الورم 

  .ومن ثم نقوم بإصلاح الانقطاع في الاحلیل

  

  :نتائج العمل الجراحي  -٣.٢.١٠

ر مفاغرة نھائیة نھائیة حلیلیة عبة الإذیضى أجري لھم عمل جراحي لإصلاح الأكل المر
ً لطرفي الإ ً على الخط المتوسط للعجان أو حلیل المصاب بمدخل عجاني حصرا حیث نجري شقا

بشكل الجرس المقلوب حتى الوصول للإحلیل البصلي حیث نعزلھ ونسلخھ حتى النھایة البعیدة 
كل الأنسجة المتلیفة في  ثم یقطع الإحلیل المسدود عند ھذه النھایة ثم نستأصلللإحلیل المسدود 

النھایة السفلیة للإحلیل الموثي ویمكن أن (نسداد صول للنھایة القریبة للاونسداد حتى المكان الا
ً عبر خزع المثانة باتجاه العنق والإحلیل الخلفي  ً إحلیلیا والوصول إلى أنسجة ) نضع موسعا

نسداد ونشق الإحلیل الموثي بشكل مسواطي من الأمام ث نستأصل منطقة الاحی جیدة الترویة
)SPATULATED (ونحرر الإحلیل  ٤/٠خیط كرومیك ثم نثبت المخاطیة فوق العضلیة ب

الأمامي عن الأجسام الكھفیة حتى الوصل القضیبي الصفني وإذا لم یكف ذلك نقوم بفصل 
عن بعضھما حیث یمرر الجسم الإسفنجي من مكان جدید بین الأجسام الكھفیة الأجسام الكھفیة 

جسم الإسفنجي حول ولم نضطر لإجراء إستئصال القسم السفلي من ارتفاق العانة أو تدویر ال.
بعدھا یجرى شق مسواطي آخر في النھایة . السویقة الیسرى للجسم الكھفي في أي مریض 

قطب  ٦ – ٤البعیدة للإحلیل ونقلب المخاطیة على لمعة الإحلیل وتجرى المفاغرة بأخذ من 
رة وجود شد أو توتیر على المفاغ مع التأكد من عدم) سون أو فیكریل دیك( ٣/٠بإستخدام خیط 

)with out tention (الإحلیل  بعد إدخال قثطرة فولي مناسبة لعمر المریض وبالنھایة نثبت
وننھي العمل الجراحي بإعادة فغر  ٣/٠قطب بخیط  ٦- ٤ني بواسطة الأمامي مع الغشاء العجا

  .المثانة فوق العانة ووضع منزاح في العجان 

ة والقثطرة البولیة الإحلیلیة التي تبقى في كل المرضى تم تخریج المریض مع قثطرة خزع المثان
  .لمدة ثلاثة أسابیع إلى شھر من تاریخ العمل الجراحي 

عند مراجعة المریض لسحب القثطرة الإحلیلیة نغلق قثطرة خزع المثانة ونسحب القثطرة 
إذا تمكن المریض من التبول بصورة جیدة بعد والإحلیلیة ویعطى المریض فرصتھ للتبول 

إذا حدثت حینھا یتم سحب قثطرة الخزع أما ة الإحلیلیة لفترة تتجاوز العشرة أیام سحب القثطر
یجرى للمریض محاولة تنظیر للإحلیل وإعادة بضع صعوبة في التبول خلال الأسبوع الأول 

ً أما في حال عدم  لمنطقة المفاغرة في حال الحاجة لذلك أو یكتفى بالتنظیر وتوسیع الإحلیل لاحقا
التنظیر بسبب الإنسداد في المفاغرة فیتم ترك خزع المثانة ویحضر المریض  إمكان إجراء

  .لإجراء عمل جراحي ثاني لإصلاح انسداد الإحلیل 

ً  وعبر التصویر الظلیل  تمت متابعة وتقییم المرضى بعد سحب القثطرة الإحلیلیة سریریا
  .للإحلیل لمدة سنة من تاریخ العمل الجراحي 
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ً عندما یستطیع المریض التبویل برشق بول طبیعي دون الحاجة واعتبر العمل  الجراحي ناجحا
نظیر البولي أو الصورة لأي إجراء إضافي من توسیع أو خزع باطن احلیل أو أبدى أي من الت

ً مع مفاغرة واسعة ولمعة غیر متضیقة الشعاعیة إ ً سالكا   .حلیلا

ً اذا أبدفي حین اعتبر نجاح ا ً في ستقصت الإلعمل الجراحي جزئیا اءات السابقة الذكر تضیقا
حلیل أو خزع باطن احلیل بعد العمل ة واحتاج المریض لجلسات توسیع للإحلیل مكان المفاغرالإ

  .الجراحي للوصول إلى القدرة على التبویل بشكل طبیعي 

حلیل مكان حي فیتخذ عند وجود تضیق شدید أو انسداد في الإأما الحكم بفشل العمل الجرا
على خزع المثانة بانتظار التداخلات الجراحیة التالیة من  مفاغرة ویبقى المریض موضوعاً ال

  .حلیلانتھاء بعمل جراحي ثاني على الإ cut to lighteتنظیر وخزع باطن احلیل 

  :ویلخص الجدول التالي نتائج العمل الجراحي خلال شھر من سحب القثطرة الاحلیلیة 

  المئویة النسبة   عدد المرضى  النتائج

  %٥٢  ٢٥  نجاح تام 

  %٣٨  ١٨  نجاح جزئي 

  %١٠  ٥  إخفاق

  نتائج العمل الجراحي بعد سحب القثطرة البولیة -١٠-جدول رقم

 :ویتوضح ماسبق بالمخطط التالي 

 

  نتائج العمل الجراحي بعد سحب القثطرة البولیة -١٠-رقممخطط 

٥٢%
٣٨%

١٠%

نتائج العمل الجراحي

نجاح تام

نجاح جزئي

إخفاق
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وھي نسبة منخفضة مقارنة مع % ٥٢نلاحظ مماسبق أن نسبة النجاح التام في كانت حوالي 
  %٧٥-٦٠ب المئویة للنجاح التام فیھا بین الدراسات العالمیة والتي تتراوح النس

ُ فقد أجري ل  ١٨أما المرضى ال منھم خزع باطن احلیل لمرة  ١٣الذین كان النجاح لدیھم جزئیا
  اسابیعأو أكثر بینما وضع الخمسة الباقین على برنامج توسیع للاحلیل لمدة ستة 

والمرضى الذین فشل العمل الجراحي الأول لدیھم أجري لبعضھم محاولات خزع باطن الاحلیل 
نجحت في مریض واحد بینما احتاج الأربع البقیة لإعادة العمل الجراحي حیث نجح العمل 

  .عادة المفاغرة مرة ثالثة حي في ثلاثة منھم واحتاج الأخیر لإالجرا

مع الأخذ بعین الاعتبار المرضى الذین أعید العمل (جراحة بعد مرور سنة على تاریخ ال
من المرضى  %٩٤فقد استطاع معظم المرضى التبویل بشكل طبیعي) الجراحي لدیھم 

بینما بقي مریضین بحاجة لخزع باطن احلیل متكرر ومریض بحاجة لاعادة ) مریض٤٥(
  .الجراحة للمرة الثالثة 

  :بعد سنة من تاریخ الجراحة ھي كالتالي وبالتالي تكون نتائج العمل الجراحي 

  النسبة المئویة   عدد المرضى  النتائج

  %٩٤  ٤٥  نجاح تام 

  %٤  ٢  نجاح جزئي 

  %٢  ١  إخفاق

  سنة من العمل الجراحي نتائج العمل الجراحي بعد -١١-جدول رقم

  :ویتوضح ذلك بالمخطط التالي 

  

  سنة من العمل الجراحي نتائج العمل الجراحي بعد -١١-رقم مخطط

نجاح تام
٩٤%

نجاح جزئي
٤%

إخفاق
٢%

نتائج العمل الجراحي



60 
 

  :ختلاطات الأذیة الاحلیلیة والعمل الجراحي دراسة ا -٣.٢.١١

  :السلس البولي  -٣.٢.١٢
ً سالكا جعلھم  ٤٥كما ذكرنا أنھ بعد سنة من تاریخ العمل الجراحي فإن  ً امتلكوا احلیلا مریضا

لس البولي عند ھؤلاء قادرین على التبویل بشكل طبیعي وعلى ھذا الأساس تم تقییم التبویل والس
ً  ٤٥ال منھم التبویل بشكل طبیعي مستمسك منھم %) ٧٥(مریض ٣٦حیث استطاع مریضا

بشكل دوري لتأمین إفراغ المثانة بشكل  cicلدیھم ثمالة بولیة تستدعي إجراء %) ٤(مریضین 
من سلس إلحاحي %) ١١(مرضى ٥من سلس جھدي خفیف و%) ٨(مرضى ٤تام بینما عانى 

  والجدول التالي یوضح نمط التبویل لدى المرضى 

  النسبة المئویة  عدد المرضى   نمط التبویل 

  %٧٥  ٣٦  تبویل طبیعي 

  %٨  ٤  سلس جھدي 

  %١٠  ٥  سلس الحاحي

  نمط التبویل بعد العمل الجراحيتوزع المرضى حسب  -١٢-جدول رقم

  

  :ویتوضح ذلك بالمخطط التالي 

  

  نمط التبویل بعد العمل الجراحيتوزع المرضى حسب  -١٢-مخطط رقم

تبویل طبیعي
٣٦
٧٥%

سلس جھدي
٤
٨%

سلس إلحاحي
٥
١١%

إحلیل غیر سالك
٣
٦%

نمط التبویل

تبویل طبیعي

سلس جھدي

سلس إلحاحي
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% ٧٥نسبة المرضى الذین استطاعوا المحافظة على نمط تبویل طبیعي مستمسك  وصلت الى 
وھي نسبة جیدة مقارنة بالدراسات العالمیة لكن یجب أن نذكر أن مریضین من ) مریض  ٣٦(

مثانة (لدیھم نمط تبویل مستمسك طبیعي إنما مع ثمالة بولیة ذات أھمیة %) ٤( ھولاء المرضى
ً سیحتاجون وغ) غیر مطاوعة  ً أما المرضى الذین عانوا من سلس جھدي فقد كان  cicالبا لاحقا

السلس بدرجة خفیفة دون حاجة لأي علاج مساعد وبالنسبة لمرضى السلس الإلحاحي فقد احتاج 
ثلاثة  منھم لعلاج بمرخیات المثانة أما الاثنین الباقیین فقد كان لدیھم درجة خفیفة من الإلحاح 

  .علااااج لیست بحاجة لأي

  

  :العنانة والانتصاب  -٣.٢.١٣
  

الفئات العمریة الأكبر من  مریض فقط وھي  ٣٦تمت دراسة العنانة والقدرة على الانتصاب 
وتم استجواب المرضى بشأن ) مریض وھم مرضى الفئة الأولى  ١٢أي اسثنینا (سنة  ١٥

 مریض ٢٣یث استطاع القدرة على تحقیق الانتصاب والعنانة قبل إجراء العمل الجراحي ح
في %) ٣٦(مریض  ١٣في حین فشل تحقیق الانتصاب بدرجة ضعیفة أو مقبولة  %)٦٤(

  :تحقیق أي نوع من الانتصاب كما ھو موضح بالجدول التالي 

  قبل الجراحة 

  النسبة المئویة  عدد المرضى   نمط الانتصاب 

  %٦٤  ٢٣  ) مقبول أو ضعیف(انتصاب 

  %٣٦  ١٣  لا انتصاب 

  العمل الجراحي قبل  توزع المرضى حسب القدرة الجنسیة  -١٣-جدول رقم

ثم تم استجواب المرضى بعد سنة من الجراحة فأصبح عدد المرضى القادرین على تحقیق 
فیما بقي عشر مرضى غیر قادرین على تحقیق أي درجة من %) ٧٢(مریض  ٢٦الانتصاب 

  :الانتصاب كما ھو موضح في الجدول التالي 

  سنة من الجراحة  بعد

  النسبة المئویة  عدد المرضى   نمط الانتصاب 

  %٧٢  ٢٦  ) مقبول أو ضعیف(انتصاب 

  %٢٨  ١٠  لا انتصاب 

  العمل الجراحي بعد توزع المرضى حسب القدرة الجنسیة  -١٣-مجدول رقیتبع 
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  ویمكن تمثیل ذلك بالمخطط التالي 

  

  العمل الجراحي وبعد توزع المرضى حسب القدرة الجنسیة قبل  -١٣-رقم مخطط 

یلاحظ تحسن القدرة على الانتصاب بعد مرور سنة على العمل الجراحي عند ثلاثة مرضى 
 ً ى الذین ن النسبة النھائیة للمرضنلاحظ أوھو تحسن مرتبط بالحالة النفسیة لدى المریض غالبا

لأخذ بالاعتبار أننا تابعنا المرضى مدة سنة فقط ومن الممكن مع ا% ٢٨عانوا من العنانة ھي 
  .أن تكون النسب أكثر لو تمت المتابعة لسنوات أكثر كما الدراسات في ھذا المجال 

  

دراسة العلاقة بین توقیت العمل الجراحي ونتائج العمل  -٣.٢.١٤
   :الجراحي 

العمل الجراحي وقد تضمنت  جراء دراسة لتوضیح العلاقة بین كل من توقیت ونتائجتم إ
الدراسة المریضین الذین أجري لھما عمل جراحي لإصلاح انقطاع الإحلیل قبل مرور ثلاث 

وبعده أعید الإصلاح الجراحي لإنقطاع ) في مشفى خارجي (أشھر على حدوث الأذیة الإحلیلیة 
 ٥٠ذه الدراسة ھم ھالإحلیل مرة أخرى في مشافینا لیصبح بذلك عدد المرضى الذین أجریت علی

  : یلي وجاءت نتائج الدراسة كما مریض 

على حدوث الأذیة الإحلیلیة  أشھر ٦-٣عند إجرائھ بعد % ٥٨بلغت نسبة نجاح العمل الجراحي 
أشھر على حدوث ٩عند تأخیره لبعد % ٣٨أشھر فیما انخفضت ل ٩-٦عند إجرائھ بعد % ٥٠و

الأذیة الإحلیلیة وفشل العمل الجراحي بشكل تام عند إجرائھ قبل مرور ثلاثة أشھر على حدوث 
  الأذیة 
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  :والجدول التالي یوضح ذلك

توقیت 
  الجراحة

  لجراحينتائج العمل ا  العدد 
  النسبة  إخفاق  النسبة  جزئي  النسبة  نجاح

  %١٠٠  ٢  %٠  ٠  %٠  ٠  ٢  أشھر٣-٠

  %٨  ٢  %٣٤  ٩  %٥٨  ١٥  ٢٦  أشھر٦-٣

  %٧  ١  %٤٣  ٦  %٥٠  ٧  ١٤  أشھر٩-٦

  %٢٥  ٢  %٣٧  ٣  %٣٨  ٣  ٨  أشھر٩<

  العلاقة بین توقیت ونتائج العمل الجراحي -١٤-جدول رقم

  :یوضح العلاقة بین توقیت ونجاح العمل الجراحي لتالي المخطط ا 

  

  العلاقة بین توقیت ونتائج العمل الجراحي -١٤-رقم مخطط

نقطاع الإحلیل الخلفي ھي ما مثالیة لإجراء الإصلاح الجراحي لانلاحظ من الجدول أن الفترة ال
عندما تم تأخیر أشھر على حدوث الأذیة في حین ازدادت نسبة فشل العمل الجراحي  ٦-٣بین 

أشھر أما الحالات التي أجریت فیھا الجراحة قبل مرور ثلاثة أشھر على  ٩الجراحة لأكثر من 
  .الأذیة فقد كان مصیرھا كلھا الفشل 

  

  :یر البدئي ونتائج العمل الجراحيدراسة العلاقة بین التدب -٣.٢.١٥
و في أكان أجري في مشافینا أسواء (مرضىالتدبیر البدئي المجرى للتمت دراسة العلاقة بین 

  :وبین نتائج العمل الجراحي وكانت النتیجة على النحو التالي ) مشافي خارجیة 
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نجاح جزئي كانت نتیجة العمل الجراحي نجاح تام عند خمسة من ستة مرضى وكانت النتیجة 
حلیل عند المریض السادس ولم تسجل أي حالة فشل للعمل الجراحي الذین أجري لھم تقویم للإ

  .في المرحلة الحادة للأذیة الإحلیلیة) REALIGNMENT(المتأذي 

الذین أجري لھم خزع مثانة فقط في  ٤٢في حین كانت نتیجة العمل الجراحي عند المرضى ال
 ١٧مریض ونجاح جزئي عند ٢٠نجاح تام عند : المرحلة الحادة للأذیة الإحلیلیة كالتالي 

  .مریض وفشل عند خمسة مرضى 

  :لجدول التالي ماسبق ویوضح ا

عدد   نوع التدبیر البدئي
  المرضى

نجاح   النسبة  نجاح 
  جزئي 

  النسبة  إخفاق   النسبة

  %١٢  ٥  %٤١  ١٧  %٤٧  ٢٠  ٤٢  خزع مثانة

REALIGNMENT ٠  ٠  %١٧  ١  %٨٣  ٥  ٦%  

  العلاقة بین التدبیر البدئي ونتائج العمل الجراحي -١٥-جدول رقم

  

ً المخطط التالي یوضح    :العلاقة بین التدبیر البدئي ونتائج العمل الجراحي أیضا

  

  العلاقة بین التدبیر البدئي ونتائج العمل الجراحي -١٥-رقم مخطط 

ویعزى ذلك   REALIGNMENTطبعا نلاحظ اختلاف كبیر في نتائج العمل الجراحي لصالح ال 
ً لقصر طول الانقطاع  أن معظم حیث  REALIGNMENT   بعد ال )ھذا ان حصل (طبعا

ملم كما لوحظ  ١٥نقطاع لدیھم أقل من ضعوا لھذا الإجراء كانت مسافة الاالمرضى الذین خ
لاء المرضى أقل من الموجود في كان الانقطاع عند ھؤأثناء الجراحة  أن التندب الموجود م

  .المرضى الذین أجري لھم خزع مثانة فقط 
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  :نةدراسة العلاقة بین التدبیر البدئي والعنا -٣.٢.١٦
سنة  ١٥تمت دراسة العلاقة بین التدبیر البدئي والعنانة عند مرضى الفئات العمریة الأكبر من 

كتدبیر بدئي في  Realignmentوشملت الدراسة أربعة من المرضى الستة الذین أجري لھم 
مریض الذین أجري لھم خزع مثانة في المرحلة الحادة  ٤٢مریض من ال ٣٢المرحلة الحادة و

وفي تسعة مرضى من  Realignmentحیث وجدت العنانة لدى مریض واحد من مرضى 
  :تاليمرضى خزع المثانة كما ھو موضح في الجدول ال

  

  النسبة  عنانة  نسبةال  قدرة جنسیة  عدد المرضى   نوع التدبیر البدئي

Realignment ٢٥  ١  %٧٥  ٣  ٤%  

  %٢٨  ٩  %٧٢  ٢٣  ٣٢  خزع مثانة

  العلاقة بین التدبیر البدئي والعنانة -١٦-جدول

  

  :ویتمثل ما سبق بالمخطط التالي 

  

  العلاقة بین التدبیر البدئي والعنانة -١٦-مخطط 

المرحلة الباكرة من حدوث رضى في للم Realignmentیلاحظ من المخطط السابق أن إجراء 
ً لدى ھؤلاء المرضى ا   .نقطاع الإحلیل لم یسبب بازدیاد نسب العنانة لاحقا
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  :مناقشة النتائج  -٣.٢.١٧
  

ازدادت أذیات الإحلیل بشكل مضطرد خلال السنوات الأربع الأخیرة وبلغ متوسط عمر 
  .سنة  ٥٧-٧سنة حیث تراوحت أعمارھم بین  ٢٤المرضى 

ثم الطلق الناري بنسبة % ٥٤السیر المرتبة الأولى كسبب لأذیة الإحلیل بنسبة احتلت حوادث 
 فقط عند % ٣بلغت نسبة الطلق الناري (وھي نسبة عالیة مقارنة بالدراسات العالمیة% ٣١

Corriere JN (نفجارات والطلق الناري في بلادنا في ھذه ویعود ذلك إلى ازدیاد حدوث الا
  .....على ذلك من أذیات الفترة ومن ثم ما یترتب 

  

من المرضى بینما بلغت نفس النسبة في دراسة مماثلة عند % ٧٣وجدت الكسور الحوضیة لدى 
Corriere JN الطلق  ویعود انخفاض النسبة سابقة الذكر في دراستنا إلى ارتفاع نسبة% ٩٧

ة المرافقة في ولوحظ ارتفاع نسبة الأذیات الحشوینقطاع الإحلیل الناري كسبب مباشر لحدوث ا
أیضا لوحظ ارتفاع نسبة )العالمیة السابقة في الدراسة % ١٣(% ٢٩مرضى انقطاع الإحلیل 

في الفترة التي سبقت إجراء ) لمرة واحدة على الأقل(المرضى الذین عانوا من إنتان بولي 
ویعزى ذلك إلى إھمال العنایة بخزع المثانة ومتابعتھ من قبل % ٨٥الجراحة حیث وصلت ل

ً وإھمال الأطباء ضرورة التشدید على المرضى للعنایة بالخزع وبتبدیلھا بشكل  لمریض أولا
ً ل ً دوري حتى لا یصبح مصدرا   .لإنتان لاحقا

  

في المرحلة  RUGأما بالنسبة للاستقصاءات الشعاعیة فقد كانت نسبة المرضى الذین أجري لھم 
یشك بأذیة الظلیل لكل مریض  في حین أنھ من المفترض إجراء التصویر% ٨٨الإسعافیة 

  .وھو إجراء متفق علیھ في كل الدراسات والمراجع العالمیة الإحلیل لدیھ 

  

مع أن ھذا الإجراء ھو فقط % ١٣بلغت  REALIGNMENTنسبة المرضى الذین أجري لھم 
ھذا الإجراء  وساھم )٣١(احد توصیات دراسة سابقة بنفس الموضوع في مجلة جامعة دمشق 

ملم في معظم المرضى الذین أجري لھم وانعكس ذلك  ١٥نقطاع لأقل من في الحد من طول الا
ً على نتائج العمل الجراحي بازدیاد نسبة نجاح العمل دون الحاجة لأي تداخلات مة بعد متم طبعا

  .سحب القثطرة البولیة 

  

ً عن ال  كل ما العالمیة والتوجھ نحو  ینطبق مع الدراسات  REALIGNMENTذكر سابقا
 ً على مرضى الأذیات الإحلیلیة وإجراء إعادة تقییم ) في حال الإمكانیة طبعاً (التداخل باكرا

لمجرى الإحلیل المتأذي ووضع قثطرة إحلیلیة سواءً إما عبر الجراحة المفتوحة بشرط التعامل 
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بالقرب منھا كي لا نؤذي  بلطف مع المنطقة المصابة وعدم المساس بالموثة المتأذیة أو التسلیخ
الأعصاب الكھفیة المسؤولة عن النعوظ الموجودة على الوجھ الخلفي الوحشي للموثة  أو عبر 

  .التنظیر كما ھو التوجھ حدیثاً 

أشھر من الأذیة الإحلیلیة  ٦- ٣أجري العمل الجراحي للنسبة العلیا من المرضى خلال فترة 
 WEBSTER1989+2003(ا تقترح الدراسات العالمیةوھي الفترة المثالیة لإجراء التداخل كم

+TURNER WARWECK1989  ()وجاءت نتائج الدراسة مؤكدة لذلك ولكن نذكر )٢٨,٢٩
تنصح بتأخیر العمل ) ١٥,١٦( ) KORAITIM 1995+2009(ھنا أن بعض الدراسات 

ارتشاف  أشھر في الرضوض والكسور الحوضیة الشدیدة ریثما یتم تماماً ٩الجراحي لما بعد ال 
الورم الدموي المتشكل بین الموثة والمثانة المرتفعتان للأعلى والإحلیل البصلي المنخفض 

  .للأسفل 

  

ً التبویل  ٢٥بعد سحب الفولي استطاع :أما نتائج العمل الجراحي فقد جاءت كالتالي  مریضا
الشدة بینما وجد تضیق خفیف إلى متوسط % ٥٢بشكل طبیعي دون الحاجة لأي مساعدة بنسبة 

مرضى وإذا ٥مریض وتوسیع إحلیل ل ١٣مریض تم إجراء خزع باطن إحلیل ل  ١٨عند 
ً عند الخمس مرضى الذین احتاجوا لتوسیع إحلیل فقط  باعتبار (اعتبرنا العمل الجراحي ناجحا

تبلغ نسبة نجاح العمل الجراحي بعد شھر من سحب الفولي ) التوسیع إجراء غیر جراحي 
دون الحاجة من النسب العالمیة حیث بلغت نسبة نجاح العمل الجراحي  قتربوھي نسبة ت% ٦٣

في دراسة مماثلة ) ٧( Corriere JN 2001عند %٦٠لأي تداخل جراحي تالي للمفاغرة 
    .تقریبا لدراستنا

  

وعادوا (أما المرضى الذین فشل العمل الجراحي لدیھم خلال شھر من تاریخ سحب الفولي 
في  %١٠قد بلغ عددھم خمس مرضى فقط بنسبةف)لتصریف البول  لاستخدام الخزع كوسیلة

وقد استطعنا حل مشكلة مریض )٧( Corriere JNفي دراسة % ٥حین بلغت ھذه النسبة 
بینما احتاج الأربع مرضى    Cut to lighteواحد فقط منھم باللجوء للتنظیر خزع باطن إحلیل 

الآخرین لإعادة العمل الجراحي مفاغرة نھائیة نھائیة عجانیة بعد ثلاثة أشھر على الأقل من 
تاریخ العمل الجراحي البدئي حیث نجحت المفاغرة الجدیدة في إعادة سلوكیة الإحلیل لثلاثة 

بانتظار العمل منھم في حین فشلت في ذلك في مریض واحد فقط بقي على خزع المثانة 
  .)خرج من الدراسة ھنا (الجراحي للمرة الثالثة 

  

لكوا لمعة إحلیلیة تماأما بعد مرور سنة على العمل الجراحي فقد بلغت نسبة المرضى الذین 
وھي )مریض  ٤٥% (٩٤أي وسائل مساعدة  سالكة قادرة على تأمین التبویل للمریض بدون

 Corriereفي دراسة% ١٠٠بلغت ھذه النسبة  حیث%١٠٠- ٩٧نسبة مقاربة للنسب العالمیة 
JN )٧ ( عند%٩٥في حین بلغت Webster G.D )٢٩. (  
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وبقي مریضین فقط احتاجوا لخزع باطن إحلیل بعد مرور أكثر من سنة على تاریخ العمل 
  %.٢بانتظار المفاغرة الثالثة بنسبة  ومریض واحد فقط% ٤الجراحي بنسبة 

  

المفاغرة الإحلیلیة النھائیة (الأساسي في نجاح ھذا الإجراء الجراحي یجب التنویھ إلى أن الحجر 
ھو قص كامل الإنسجة الإحلیلیة المتندبة حتى الوصول إلى نسیج ) النھائیة عبر مدخل عجاني 

إحلیلي ومخاطیة إحلیلیة سلیمة ثم تصنیع المفاغرة عبر اخذ قطب بسماكة جیدة من مخاطیة 
  .الطرف الإحلیلي المقابل  إحلیلیة سلیمة إلى مثلھا في

أما القص غیر الكامل للأنسجة المتندبة أو مفاغرة طرفي الإحلیل بدون تنضیر النسج المتندبة 
  .القثطرة الإحلیلیة فسینتھي بالفشل الباكر بعد سحب 

قد تظھر كمنطقة سلیمة ) الإحلیل الغشائي (الانتباه إلى أن الأذیة القریبة من الشنخوب  كما یجب
ین تخفي خلفھا نسیج متأذي متندب مما یخدع الجراح ویعتمد على ھذه المنطقة لإجراء في ح

  )٧(المفاغرة مما یؤدي لفشل العمل الجراحي 

  

النقطة المھمة الثانیة في ھذا العمل الجراحي ھي التأكد من عدم وجود أي شد أو توتیر على 
لى الفشل المبكر وبالتالي الحاجة الجراحي إالمفاغرة الإحلیلیة  لأن وجوده سینتھي بالعمل 

  .لإعادة المفاغرة مرة اخرى

  

وبكل الأحوال إذا تم قص كافة الأنسجة المتندبة وإجراء مفاغرة نھائیة نھائیة بدون أي شد أو 
ً في المفاغرة  حینھا سیكون ) خفیف أو شدید (توتیر على طرفیھا وحدث بعدھا تضیق لاحقا

ضیقة مكونة من مخاطیة الإحلیل فقط ولا یحتاج سوى لخزع عبارة عن حلقة مت التضیق غالباً 
  )٧(.جراحي ثاني في معظم الحالات باطن إحلیل فقط دون الحاجة لتداخل 

  

% ٧٥نسبة المرضى الذین استطاعوا المحافظة على نمط تبویل طبیعي مستمسك  وصلت الى 
لكن  ) Corriere JNعند % ٧٣( وھي نسبة جیدة مقارنة بالدراسات العالمیة) مریض  ٣٦(

لدیھم نمط تبویل مستمسك طبیعي إنما %) ٤( یجب أن نذكر أن مریضین من ھولاء المرضى
ً سیحتاجون ل) مثانة غیر مطاوعة (مع ثمالة بولیة ذات أھمیة  ً وھنا یأتي   cicوغالبا دور لاحقا

ً باتباعھا لكافة حیثإجراء الجراحة  قیاس ضغوط المثانة للمرضى بعد مرضى  یوصى حدیثا
  ).٣٠(.بنمط التبویل بعد العمل الجراحي لتقییم وضع المثانة والتنبؤ الإحلیل  انقطاع
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أما المرضى الذین عانوا من سلس جھدي فقد كان السلس بدرجة خفیفة دون حاجة لأي علاج 
مساعد وبالنسبة لمرضى السلس الإلحاحي فقد احتاج ثلاثة  منھم لعلاج بمرخیات المثانة أما 

   .الاثنین الباقیین فقد كان لدیھم درجة خفیفة من الإلحاح لیست بحاجة لأي علااااج

   

العمل الجراحي وھي نسبة سنة من لدیھم قدرة جنسیة بعد ) مریض ٢٦(من المرضى% ٧٢
نتصاب عقب الأذیة الإحلیلیة جیدة  كما نلاحظ أن نسبة المرضى الذین عانوا من ضعف في الا

مما  یؤكد أن سبب %) ٢٨(الجراحي لتصل إلى من العمل  د سنةقد انخفضت  بع) %٣٦(
  . في ذلكلعمل الجراحي الأذیة الإحلیلیة البدئیة ولا دور ل العنانة الأساسي ھو

كإجراء بدئي عن  Realignmentلم یلاحظ ازدیاد نسبة العنانة لدى المرضى الذین أجري لھم 
ئي مما یجعلنا نؤكد مرة ثانیة على اعتبار أولئك الذین اجري لھم خزع مثانة فقط كإجراء بد

تباعھ في أذیات الإحلیل الرضیة كما توصي بذلك سار الإحلیل المتأذي إجراء مفضل إتقویم م
 .Salehipour M. Khezri A. Askari R(الكثیر من الدراسات العالمیة مثل دراسة

MasoudiP (٢٠٠٥ )٢٤(  

ً إلا في حال وجود أذیات مرافقة  في حین تعتبر بعض الدراسات ھذا الإجراء غیر ضروریا
تستدعي التداخل الجراحي في المرحلة الحادة على منطقة الحوض والعجان كما توصي دراسة 

Mundy AR, Andrich DE .)٢١(  
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  : التوصیات -٣.٢.١٨

  

لكل مریض یشك بوجود أذیة  إجراء صورة ظلیلة للإحلیل بالطریق الراجع -
 .ھ إحلیلیة لدی

  
رة في المرحلة الباك REALIGNMENTإجراء إعادة تقویم للإحلیل المتأذي  -

نقطاع إحلیل تسمح الحالة العامة لھ أو خلال للأذیة الإحلیلیة في كل مریض ا
 . أسبوعین للمرضى ذوي الحالة الحرجة لحظة الأذیة

  
في كل  عبر التنظیر REALIGNMENTالعمل على البدء بإجراء تقنیة ال  -

  . الأسد الجامعیینمشفى من مشفى المواساة و
  

العمل على تطبیق ونشر بروتوكول موحد للتعامل مع الأذیات الإحلیلیة في  -
المرحلة الإسعافیة في كافة مشافي القطر یوصي بإجراء تقویم للإحلیل 

    حادة مع خزع للمثانة في نفس الوقتالمتأذي في المرحلة ال
  

عن خطورة حدوث السلس  prospective study   مستقبلیةإجراء دراسة  -
المرحلة الحادة في  ت بعد إجراء تقویم لمسار الإحلیلالبولي والعنانة والتضیقا

 ً بالطرق من المرضى ومقارنة النتائج أكبر للأذیة الإحلیلیة تشمل عددا
  .الأخرى لتدبیر الأذیات الإحلیلیة 

  
إجراء العمل الجراحي لإصلاح إنقطاع الإحلیل عبر مفاغرة نھائیة نھائیة  -

بمدخل عجاني بعد مرور ثلاثة أشھر على الأقل على حدوث الأذیة الإحلیلیة 
 . وعدم المغامرة بإجراء المفاغرة قبل مرور المدة المذكورة

  
متندب خلال العمل الجراحي وتصنیع التأكید على قص كامل النسیج ال -

الإحلیل عبر مفاغرة خالیة من الشد والتوتیر واللجوء إلى المناورات 
ً لكس  .الطول الإحلیلي المناسب  بالمذكورة سابقا

  
قطاع البدء بتطبیق بروتوكول إجراء قیاس ضغوط المثانة لكل مرضى ان -

 .لأسد الجامعیین في كل من مشفى المواساة وا الإحلیل بعد العمل الجراحي
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كل ختلاطات المتمثلة بالسلس البولي والعنانة ترتبط بشالتأكید على أن الإ -

 .أساسي بالأذیة الإحلیلیة البدئیة ولا تتعلق بالعمل الجراحي
  

ني الطریقة المثلى وبالنھایة تعتبر المفاغرة النھائیة النھائیة عبر مدخل عجا -
  أخرة نقطاع الإحلیل بمرحلة متلمقاربة مرضى ا
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الدراسة النظرية 



الذكريالإحليلتشريح 
ي الذكرالإحليليقسم 

:إلى خمسة أجزاء

الموثيالإحليل-1

الغشائيالإحليل-2

البصلي الإحليل-3

ي القضيبالإحليل-4

الحشفيالإحليل-5

:الموثيالإحليل

–الإحليليالعرف –53ْبزاويةقدرهاالجزء الأوسع منحني للأمام 
.  الموثيينالجيبين –المنوية الاكيمة–الشنخوب

:كل لتشتتكثفوخارجية دائرية طولانيةعضلات ملساء داخلية 

اللاإرادية الباطنةالإحليليةالمصرة 



:الغشائي الإحليل

والأضيق ( سم2.5-2)والأقصر الأثخنالجزء 

والموجود ضمن الحجاب البولي الإحليللمعة من 

المصرة البولية الظاهرة الإرادية-التناسلي  

–يةالإحليلالغدد البصلية –الوريد الظهري العميق 
9_3الكهفيانالعصبان 

:البصلي الإحليل

يتغطى وجهه السفلي 

ية بالتحام العضلات البصل

الإحليلية

يالإسفنجمطوق بالجسم –

.وأقرب لوجهه الظهري

:القضيبي الإحليل

الإسفنجيمطوقا بالجسم 

ه ويقع مركزياً بالنسبة ل

سم ويتوسع في15طوله-

رة نهايته في ما يسمى الحف

.  الزورقية



السفليالمثانيالشريان -

البصليالإحليليالشريان -

شريان ظهر القضيب-

أوردة صغيرة    وريد ظهر القضيب     _ 

وريد الالبروساتالضفيرة الوريدية حول 

الباطنالحرقفي

:الحشفيالإحليل

يالإسفنجالناعظضمن الجسم متوضع

ظاهر البول الصماخللحشفة ينفتح في 

ئي الغشاالإحليلوالذي يكون أضيق من 

.فيهالحصياتحيث يمكن أن تعلق 



:تشريح العجان
بينالمحصورالمعينهوتعريفاً العجان

ةحالفيوهماوالفخذينالإليويةالعضلات

تبعيد

تينالحدب–العانةارتفاق:بـالمعينويتحدد

كيينالإسالفرعين-العصعص-الإسكيتين

–نالحدبييالعجزيينالرباطين–العانيين
يويتينالإلللعضلتينالسفليتينالحافتين

الكبيرتين

الحدبتينبينالوهميبالخطيقسم-

–الشرجيالخلفيالمثلث:إلىالإسكيتين
.الأماميالبوليالمثلث

مثلثالسقفالتناسليالبوليالحجابيشكل

:طبقتينمنويتكونالبولي

(انيالعجالغشاء)سفليةوطبقةعلويةطبقة



:السطحية العجانيةالحبيبية 

ن البصليتين العضلتي-بصلة القضيب -الكهفيينالجسمين سويقتي

العجانيتينلتين العض-الإسكتيينالكهفيتينالعضلتين -الإسفنجيتين

للعصب نيالعجاالفرع -العجانيالجسم -المستعرضتين السطحيتين 

.الباطنالحيائي

:العميقة العجانيةالحبيبة 

ين الغدت-الظاهرة الإحليليةالمعصرة -الإحليلالجزء الغشائي من 

عرضتين المستالعجانيتينالعضلتين -الإحليليتينالبصليتين 

.عصبي ظهر القضيب-الباطنةالأوعية الفرجية -العميقتين 

طحية فيما السالعجانيةيشكل الحبيبة العجانيوالغشاء كولسالفراغ بين لفافة 

ليالعميقة بين طبقتي الحجاب البولي التناسالعجانيةتتشكل الحبيبة 



:معصرتينبواسطةالاستمساكيتم-

تلعبالموثيالإحليلطولعلىملساءعضلاتمنلاإراديةداخليةمعصرة-

تعصبتالراجعالقذفومنعالقذفعمليةفيهاماً ودوراً الاستمساكفيدوراً 

الوديونظيرالوديالتعصيبعبر

حتىالشنخوبنهايةمنتمتدمخططةعضلاتمنإراديةخارجيةومعصرة-

الحوضأرضعضلاتبهاوتحيطشكلتأخذ-الغشائيالإحليلنهاية

روةذمكانوتقابلالبوليالاستمساكفيالاساسيالدورتلعبوهيالمخططة

-انةمثعنقأذية)الباطنةالمعصرةعملغيابفيوخصوصاً الإحليليالضغط

الباطنائيالحيللعصبالعجانيالفرععبروتتعصب(........بروستاتاستئصال

S2_S4الكهفيةالأعصابمعقادمذاتيلتعصيبإضافة



:الخلفي الإحليلأذيات

-السقوط-حوادث السير

الطلق -الحوادث المهنية 

الحوادث الطبية-الناري 

الكسور الحوضية والتي 

-15تترافق في حوالي 

أذياتمنها مع % 25

.الخلفيالإحليل

ائي الغشالبروستاتيالوصل 

ر أقل عرضة للأذية في كسو

الحوض من الوصل الغشائي

.البصلي

عند الأطفال تكون الإصابة

لوالإحليأقرب لعنق المثانة 

تامةتمزقات-البروستاتي

د نادرة عنالإحليليةالأذيات

من <الفتيات النساء وتكون

بب سنة أكثر تعرضاً بس17

الانضغاط الزائد لعظام 

الحوض

وتكون عادة تمزق جزئي 

الأمامي الإحليللجدار 



رالقوة المسببة للكس–الثباتية: تصنف الكسور الحوضية بناءً على 

كسور ثابتة أو كسور(side to side)كسور الضغط الجانبي-1

غير ثابتة(    (Front to backكسور الضغط الأمامي الخلفي-2

كسور غير ثابتة حصراً (              down to up) كسور الضغط العمودية-3

الكسور الثابتة أشيع الكسور الحوضية 

وهما أشيع Malgaignesوكسور الفرشخيةبينما الكسور غير الثابتة أهمها 

عند الأطفال 



:التشخيص 

دم على 

فوهة 

الصماخ

بيلةأو 

دموية

عدم 

القدرة 

على 

التبول  

مثانة 

ممتلئة

بروستات

غير 

مجسوسة

أومرتفعة

بال 

DRE

ورم 

دموي 

حوضي

هيماتوم

الفراشة

عدم 

القدرة 

على 

إدخال 

القثطرة

البولية 

ةالإحليليالأذيةمنالحادةالمرحلةفيللحياةالمهددةالإصاباتتأخذطبعاً 

أذياتنحوالتوجهويتمالمريضحياةلإنقاذوالمعالجةالتشخيصفيالأولوية

:التاليةالأعراضأحدبوجودالإحليل

عنالإحليلتقييميستدعيالأقلعلىالسابقةوالعلاماتالاعراضأحدظهور

RUGالراجعبالطريقللإحليلظليلةصورةإجراءطريق



أذياتلتقييمالمثلىالطريقةRUGالراجعبالطريقالظليلةالإحليلصورةتعتبر

القراراتاتخاذوتسهلالأذيةبتصنيفتسمحوهيعامبشكلالإحليل

.اللاحقةوالإجراءات

المريضلدىالصورةإجراءتؤجلخطيرةأذياتأوشديدةحوضيةكسوروجود

.العانةفوقللمثانةفغربإجراءويكتفى

العملإجراءقبل(up-and-down-o-gram)ظليلةصورةإجراءيجب

.الإحليللانقطاعالجراحي

نعمرنإحليلتنظيرإجراءيتمالانقطاعطولتحديدعلىالقدرةعدمحالفي

.الراجعبالطريقإحليلتصويرمعالخزعفوهةطريق

بدقةيالإحليلالإنقطاعطولقياسفيدورالمغناطيسيللرنينيكونأنيمكن

.فقطمحددةحالاتفيوذلكوالإحليلللبروستاتالشاذالتوضعوتحديد



:الخلفي الإحليلأذياتتصنيف 
:RUGالوالذي يعتمد بشكل أساسي على موجودات GOLDMANتصنيف 

RUGالموجودات الموجوداتالنمط

بطة الغشائي مع بقائه سليماً بتمزق الأرالإحليلتمطط 1النمط

سبب بالبروستاتالعضلية وتغير موضع البروستاتية

الهيماتوم

لا تسريب للمادة الظليلة

الغشائي فوق مستوىبالإحليلانقطاع جزئي أو كامل 2النمط 

الحجاب البولي التناسلي

الخلفيالإحليلانقطاعاتمن % 15

يوجد تسريب في المادة الظليلة في الحوض

حصراً دون وصول للعجان

الغشائي مع إصابة الإحليلانقطاع جزئي أو كامل في 3النمط 

ستوى يتجاوز الانقطاع م)البصلي للإحليلبالقسم القريب 

(  الحجاب البولي التناسلي

(الخلفيالإحليللأذياتيشكل النمط الغالب 

عجانتسريب للمادة الظليلة في الحوض وفي ال

أذياتوجود أذية في عنق المثانة بالتشارك مع إحدى 4النمط 

الخلفي المذكورة سابقاً الإحليل
عجانتسريب للمادة الظليلة في الحوض وفي ال

4aالنمط 
سليم إحليلإصابة في قاعدة المثانة مع 

تسريب للمادة الظليلة في الحوض يحاكي

إصابة الإحليل الخلفي

5النمط 
وضتسريب للمادة الظليلة في العجان دون الحإنقطاع جزئي أو كامل في الإحليل الأمامي فقط 



ح بالطريق الراجع توضللإحليلصور ظليلة 

GOLDMANبعض أنماط تصنيف 
الإحليللأذيات



خلفي بسبب الالإحليلالخلفي وانقطاع الإحليلتضيقاتيجب دائماً أن نفرق بين 

اختلاف مبادئ المعالجة فيها



-20حواليفيالإنتصابفيباضطرابالرضيةالإحليلانقطاعاتتترافق

.العنانةلحدوثالأهمالإنذاريالعاملهيالرضشدةوتعتبرمنها60%

المفتوحالجراحيالعملعنفقطالحالاتمن5%

من%5-الإحليلأذياتلديهمالذينالحوضكسورمرضىمن%42حوالي

.إحليليةأذيةبدونالحوضكسورمرضى

.البصليالإحليل%14بـمقارنةالخلفيبالإحليلبأذياتالمصابينعند60%

عبالشكسور)الحوضيالكسرنمط-الإحليلفيالإنقطاعطول-المريضعمر

مالجسانقلاع-الناعظةالأوعيةأذيةحدوث-(للعنانةإحداثاً الأكثرالعانية

.الكهفي

منسنتينقبلاللدائنتركيبطريقعنالعنانةلمعالجةالتداخلعدميجب

الأذيةحدوث



:المعالجة
معة الخلفي هو حصول المريض على استمرارية للالإحليلأذياتالهدف الرئيسي لتدبير 

ى فعالية بشكل طبيعي دون أن يكون هناك تأثير علبالتبويلموضع الأذية تسمح له الإحليل

.......أخرىأذياتوآلية الاستمساك البولي للمريض ودون إحداث 

:الآنيالخلفيالإحليلتصنيع

....مستقيممثانةمرافقةأذيات-

عندالرضيالإحليلإنقطاع-

(متحركغير–قصير)النساء

بسببالمنسياتمنأصبح-

نانةوالعالسلسمنالعاليةالنسب

فيالدممنكبيرةكمياتوفقد

الحادةالمرحلة

Cut to lighte:
عنق-قصيرةالإنقطاعمسافة-

تبدلوجودعدم–سليمالمثانة

والإحليلالبروستاتبوضعية

وخزعأسبوع3-1القثطرة-

يينإضافبأسبوعينبعدهاالمثانة

حينيفتتأثرلاالجنسيةالفعالية-

%80حتىتصلشائعةالتضيقات



Realignment :الإحليلإعادة تقويم مسار 

معةإحليليقثطرةعبرالإحليلطرفيبينالحادثالإنقطاعربطهومنهالهدف

.الحوضفيوالأذيةالواسعالتسليختجنب

Openالمفتوحةالجراحيةبالطريقةإجراؤهيمكن realignmentعبرأو

Endoscopicالتنظير realignment.

فيةأذيمعالإحليليةالأذيةترافقحالفيالإجراءهذاإلىاللجوءتمسابقاً 

إصلاحمعRealignmentإجراءيتمحيثالمستقيمفيأذيةأوالمثانةعنق

.المستقيميةالأذيةإصلاحأوالمثانةعنقفيالأذية



إنقطاعاتفيالإجراءهذاإلىبالتوجهتوصيدراساتعدةحالياً ظهرت

-7يومالإلىتاخيرهأوبهبالقيامتسمحالمريضحالةأنطالماالرضيةالإحليل

.الباكرالفوريبالتداخللاتسمحالمريضحالةكانتإذا14

الخزعإبقاءيجبسحبهاوعندأسابيع6-4لحواليالبوليةالقثطرةتبقى

.القثطرةسحبمنيوم14-7بعدالخزعسحبيتمحيثموجوداً 

لسالسنسبازديادعليهيؤخذلكنالمثانةبخزعمقارنةأقلتضيقاتمعدل

بشكلطترتبوالعنانةالسلسمعدلاتأنإلىتشيردراساتظهرتبعدهوالعنانة

منغيرهاوالإجراءلهذايكوناندونالأساسيةالإحليليةبالأذيةأساسي

.ذلكفيمهمدورالجراحيةالتداخلات



:(النهائية النهائيةالمفاغرة)الخلفي المتأخرالإحليلتصنيع 
بعضهما البعض  القريبة والبعيدة مع الإحليلكل من نهايتي مفاغرةعبر 

لضمانالعانةفوقمثانةفغر-

.ةالاذيحدوثوقتالبولتصريف

-قليلةمراضة-واسعإنتشار)-

.(عاليةنجاحنسب

الإحليلإنقطاعهيالنتيجة-

ذكرت-%(100-85)الخلفي

.عأسابيخلالعفويةشفاءحالات

ةثلاثمروربعدالمفاغرةتجرى-

.الاذيةعلىالاقلأشهرعلى

صورةتجرىالجراحةقبل-

up-and-down-o-gram
.الخزععبرمرنتنظير

يةالنهائالنهائيةالمفاغرةتنجح-

معظمعندعجانيمدخلعبر

(%95)المرضى

أوةإضافيلمناوراتاللجوءويتم-

يةبقفيالعجانيالبطنيللمدخل

.المرضى



1234

5 6 7 8 9

2 14



:طويلةالانقطاعمسافة

امالأجسفيالقريبالجزءفصل-

المتوسطالخطعلىالكهفية

يالوحشمنالاقترابدونحصراً 

.العصبيةالأذيةاحتمالبسبب

منالسفليالقسماستئصال-

العانةارتفاق

الجسم)الإحليلتدوير-

الجسمينحول(الإسفنجي

اليسرىالسويقة)الكهفيين

.(الكهفيللجسم

:المتابعة بعد الجراحة
ساعة24المريض في الفراش  -

مرات 3مكان الجراحة سيشوار-

يومياً بعد سحب المفجر 

مع 4-3التخريج في اليوم -

مضاد : وصفة طبية مكونة من

مرخي مثانة + حيوي 

25-21في اليومالقثطرةسحب -

للمريضالخزعرسم نازل عبر -

أيام 7-5من الخزعقثطرةتغلق 

.الإحليلويسمح بالتبول عبر  



ــة ــ ــ ــة العملي الدراس



الرضوضمرضىعددازديادالأخيرةالسنواتخلاللوحظ

طبيةتاختصاصاعدةتدخلتستدعيفائقةطبيةلعنايةبحاجةمريضهوالرضوضمريض

الجسمفيالهامةالحيويةللأعضاءأولاً الالتفاتيتمطبعاً 

الإصابةودرجةأهميةحسبالمتاذيةالأعضاءبقيةمعالتعامليتمثم

للإصابةالمعرضةالجسمأعضاءأحدهووالأماميالخلفيبقسميهوالإحليل

خاصشكلبالتعليموزارةومشافيعامةالقطرمشافيفيالإحليليةالإصابةمقاربةتتمحيث

فيلإحليلاعلىالجراحيالتداخلثمالتشخيصتأكيدبعدالعانةفوقللمثانةفغروضععبر

لاحقةمرحلة

chohortحشديةةدراسوهيدراستناوتهدف studiesالجراحيالعملنتائجتقييمإلى

منكلفييالخلفالإحليلانقطاعلمرضىيجرىوالذي(النهائيةالنهائيةالإحليليةالمفاغرة)

الجامعيالأسدمشفى_الجامعيالمواساةمشفى:



ىمشوفالمواسواة الجوامعي أو مشوفىوراجعووا الإحليلمريض تعرضوا لأذية في 64تم دراسة 

1/4/2013حتى 1/4/2010الأسد الجامعي في الفترة الواقعة بين 

ملوم دون 5أكثور مون طولوه الإحليولفوي انقطاع تام الذين لديهم الذكور شملت الدراسة المرضى 

ة نهائيوة نهائيومفواغرةالأمامي والذين اجري لهم عمول جراحوي الإحليلفي أخرى أذياتوجود 

.  الإحليليالإنقطاعلإصلاح 

اضافةالأمامي بالاحليلمن الدراسة تركزت الأذية لديهم مرضى 7إقصاء وبالتالي تم 

غرةالمفواوعولجووا بطورق أخورى غيور الخلفوي بالاحليلانقطاع جزئي حدث لديهم مرضى 7ل 

ملوم 5قول مون ألوديهم بالاحليولكانت مسافة الانقطاع إقصاء مريضين أيضاً تم .النهائية النهائية

.cut to lighteتنظيرياً وعولجوا 

اجوراءوتمت متابعة المرضى حتوى سونة مون تواريخ مريض48ليصبح العدد النهائي للمرضى 

(  الاحليووولسووولوكية )التبويووولمووون حيوووث القووودرة علوووى الاحليوووللإنقطووواعالجراحوووي الاصووولاح

.بحد ذاتهاالاحليليةالناجمة سواء عن العمل الجراحي أو عن الأذية والاختلاطات



:دراسة توزع المرضى حسب السنوات 
:توزع المرضى حسب السنين كما هو موضح في المخطط التالي 

2010; 9; 19%

2011; 14; 29%2012; 17; 35%

2013; 8; 17%

توزع المرضى حسب السنة 

2010

2011

2012

2013



:الدراسة العمرية 
سنة وتم 57-7سنة حيث تراوحت أعمار المرضى بين 24بلغ متوسط عمر المرضى 

:تقسيمهم في أربع مجموعات عمرية موضحة في المخطط التالي 

1_15; 12; 25%

16_30; 25; 52%

31_45; 8; 17%

46_60; 3; 6%

توزع المرضى حسب العمر

1_15

16_30

31_45

46_60



:دراسة أسباب الأذية وآلية الإصابة
وضحة مجموعات موآلية الإصابة إلى خمس الإحليليةتم تقسيم المرضى حسب أسباب الأذية 

:في المخطط التالي 

%54; 26; حادث سير

%31; 15; طلق ناري 

; 5; سقوط من شاهق

11%

%4; 2; حادث عمل %0; 0; طبية المنشأ

حادث سير

طلق ناري 

سقوط من شاهق

حادث عمل

طبية المنشأ



:الشعاعيةالاستقصاءاتحسبالمرافقةالأذياتدراسة
حادةالالمرحلةفيالبدئيةالإحليللأذيةالمرافقةالأذياتنوعحيثمنالمرضىدراسةتم

:التاليالمخططفيموضحهوكماالنتائجوجاءت
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80%

كسور 

حوضية

أذيات بولية  ةأذيات حشوي ة أذيات عصبي أذيات صدرية أذيات في 

الرأس

بلا أذيات 

73%

16%

29% 25%

4% 6% 4%



:السريريةوالعلاماتالأعراضدراسة
الأذيةحدوثعندالمرضىلدىالموجودةالسريريةوالعلاماتالأعراضدراسةتم

ىلدوجدتالتيوالعلاماتالأعراضدراسةتمكما(فقطالأستجوابطريقعن)الإحليلية

سريريوالفحصالإستجوابطريقعن)الجراحيالعمللإجراءالمراجعةعندالمرضى

:التاليالنحوعلىالنتائجوجاءت(المخبريةوالإستقصاءات
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90%

دم على فوهة 

الصماخ

أسر بولي  ورم دموي 

حوضي

إنتان بولي  العنانة

69%

42%

21%

85%

64%



:للمرضىالمجراةالشعاعيةالإستقصاءات
سعافيةالإالفترةخلالالإحليليةالأذياتلمرضىاجراؤهاتمالتيالشعاعيةالصوردراسةتم

:التاليالمخططفيموضحهوكماالنتائججاءتوقدالجراحيالعملإجراءوقبل
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RUG Ultrasound KUB CT-SCAN RUG+VCU

88%
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:الخلفيالاحليلفيالانقطاعمسافة
معليلالظالشعاعيالتصويرعبرالإحليليالانقطاعطولتحديدتمفقدسابقاً ذكرناكما

سبحالمرضىتوزعوقدمحددةحالاتفيالخزععبرالمرنبالمنظاربالتنظيرالاستعانة

:التاليالمخططفيموضحهوكماالإحليليالإنقطاعطول

%23; 11; ملم5-15

; 28; ملم15-30

58%

%19; 9; ملم30-45

طول الإنقطاع في الإحليل الخلفي

ملم5-15

ملم15-30

ملم30-45



:للمرضىالمجرىالأوليالتدبيرنوع
الأذيةحدوثدعنللمريضالمجرىالبدئيالتدبيرعلىبناءً مجموعتينإلىالمرضىتقسيمتم

أوفقطافياسعمثانةخزعإجراءبينالدراسةمرضىفيالأوليانحصرالتدبيرحيثالإحليلية

نتائجوجاءتREALIGNMENT))بوليةبقثطرةالمتأذيالإحليللمسارتقويماجراء

:يليكماالتقسيم

%87; 42; خزع مثانة

REALIGNMENT
; 6; 13%

نوع التدبير البدئي

خزع مثانة

REALIGNMENT



:الجراحيوالعملالاحليليةالأذيةبينالزمنيةالمدةدراسة
كانريضينموباستثناءالبدئيةالأذيةلتاريخنسبةمختلفةبفتراتالجراحيالعملاجراءتم

الأذيةعلىأشهرثلاثةمرورقبلخارجيمشفىفيجراحياصلاحمنهمالكلأجريقد

لاحالإصلهمأجريقدالبقيةالمرضىجميعفإن(لديناالجراحيالإصلاحوأعيد)الإحليلية

.البدئيةالاحليليةالأذيةتاريخعلىأشهرثلاثةمنأكثرمروربعدالجراحي

%29; 14; أشهر9-6%54; 26; أشهر3-6

%13; 6; شهر9-12 %4; 2; شهر12<

توقيت العمل الجراحي

أشهر3-6

أشهر6-9

شهر9-12

شهر12<



:الجراحيالعملنتائج
نهائيةنهائيةمفاغرةعبرالإحليليةالأذيةلإصلاحجراحيعمللهمأجريالمرضىكل

حصراً عجانيبمدخلالمصابالإحليللطرفي

التييةالإحليلالبوليةوالقثطرةالمثانةخزعقثطرةمعالمريضتخريجتمالمرضىكلفي

.الجراحيالعملتاريخمنشهرإلىأسابيعثلاثةلمدةتبقى

لأيلحاجةادونطبيعيبشكلالتبويلالمريضيستطيععندماناجحاً الجراحيالعملواعتبر

ةالصورأوالبوليالتنظيرمنأيأبدىأواحليلباطنخزعأوتوسيعمنإضافيإجراء

.متضيقةغيرولمعةواسعةمفاغرةمعسالكاً إحليلاً الشعاعية

فيضيقاً تالذكرالسابقةالإستقصاءاتأبدتاذاجزئياً الجراحيالعملنجاحاعتبرحينفي

احليلباطنخزعأوللإحليلتوسيعلجلساتالمريضواحتاجالمفاغرةمكانالإحليل

مكانالإحليلفيانسدادأوشديدتضيقوجودعندفيتخذالجراحيالعملبفشلالحكمأما

اليةالتالجراحيةالتداخلاتبانتظارالمثانةخزععلىموضوعاً المريضويبقىالمفاغرة



:على النحو التالي الإحليليةالقثطرةوجاءت نتائج العمل الجراحي بعد سحب 

%38; 18; نجاح جزئي%52; 25; نجاح تام

; 5; إخفاق

10%

نتائج العمل الجراحي

نجاح تام

نجاح جزئي

إخفاق

للخمسةأجريحينفيإحليلباطنلحزعالجزئيالنجاحمرضىمنمريض13احتاج

معدنيةبموسعاتللإحليلتوسيعالباقين

أجريحينفيمنهممرضىلأربعةالجراحةأعيدتفقدالجراحيالعملإخفاقمرضىأما

Cutالتنظيرعبرللتضيقخزعللخامس to lighte



رر بشكل طبيعي في حين تكالتبويلمريض 45وبعد مرور سنة على إجراء الجراحة استطاع 

لمرة الثالثة عبر التنظير لمريضين ومريض واحد بقي بانتظار التدبير الجراحي لالإحليلخزع

:مخططلديه كما هو موضح في الالإحليلللمرة الثانية في إعادة سلوكية المفاغرةبعد فشل 

%94; 45; نجاح تام

%4; 2; نجاح جزئي
%2; 1; إخفاق

نتائج العمل الجراحي



:السلس البولي 
يلالتبوعلىقادرينجعلهمسالكااحليلاً مريضً 45امتلكالجراحيالعملتاريخمنسنةبعد

النتائجوجاءتمريضا45الهؤلاءعندالبوليوالسلسالتبويلتقييمتمحيثطبيعيبشكل

:التاليالمخططفيموضحهوكما

;  36; تبويل طبيعي

75%

; سلس جهدي

4 ;8%

; سلس إلحاحي

5 ;11%

;  إحليل غير سالك

3 ;6%

نمط التبويل

تبويل طبيعي

سلس جهدي

سلس إلحاحي

إحليل غير سالك



:والانتصابالعنانة
مريض فقط وهي  الفئات العمرية الأكبر من 36والقدرة على الانتصاب العنانةتمت دراسة 

وتم استجواب المرضى بشأن ( مريض وهم مرضى الفئة الأولى 12اسثنيناأي )سنة 15

قبل إجراء العمل الجراحي وبعد مرور سنة علىوالعنانةالقدرة على تحقيق الانتصاب 

:الجراحة وجاءت النتائج كما هو موضح في المخطط التالي 
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:يالجراحالعملونتائجالجراحيالعملتوقيتبينالعلاقةدراسة
منتتضوقدالجراحيالعملونتائجتوقيتمنكلبينالعلاقةلتوضيحدراسةاجراءتم

ثلاثمرورقبلالإحليلانقطاعلإصلاحجراحيعمللهماأجريالذينالمريضينالدراسة

نالذيالمرضىعددبذلكليصبح(خارجيمشفىفي)الإحليليةالأذيةحدوثعلىأشهر

:التاليالنحوعلىالنتائجوجاءتمريض50الدراسةهذهعليهمأجريت
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:الجراحيالعملونتائجالبدئيالتدبيربينالعلاقةدراسة
فيأوينامشاففيأجريأكانسواء)للمرضىالمجرىالبدئيالتدبيربينالعلاقةدراسةتمت

:التاليالنحوعلىالنتيجةوكانتالجراحيالعملنتائجوبين(خارجيةمشافي
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47%

83%

41%
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إخفاق



:والعنانةالبدئيالتدبيربينالعلاقةدراسة
سنة15منالأكبرالعمريةالفئاتمرضىعندوالعنانةالبدئيالتدبيربينالعلاقةدراسةتمت

بدئيكتدبيرRealignmentلهمأجريالذينالستةالمرضىمنأربعةالدراسةوشملت

المرحلةفيمثانةخزعلهمأجريالذينمريض42المنمريض32والحادةالمرحلةفي

:يليكماالنتائجوجاءتالحادة
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:المناقشــــــــــــة

دمضطربشكلالاخيرةالسنواتخلالالإحليلإنقطاعحالاتعددازديادلوحظ

كما(2013عاممنفقطأشهر3تضمنتالدراسةانبالاعتبارالأخذمع)

المرضىغالبيةشكلواسنة30منالأقلالأعمارذويالشبابفئةأنلوحظ

فيلهاوالتعرضالرضيةالأسبابازديادإلىذلكويعود(%75منأكثر)

لياً جذلكويظهرالناريوالطلقالإنفجاراتحوادثوخصوصاً الأخيرةالسنوات

أسبابمن%31نسبةالناريالطلقحوادثنسبةشكلتحيثالإصابةآليةفي

دراسةفيفقط%3)العالميةالدراساتمعمقارنةعاليةنسبةوهيالإصابة

Corriere JN 2001).



نسبةتبلغحيثالحوضيةالكسورمعالإحليليةالأذيةترافقفيذلكيظهركما

نفسفي%97لالنسبةوصلتحينفي%73حواليدراستنافيالأخيرة

.المذكورةالدراسة

يف(الأقلعلىواحدةلمرة)بوليإنتانمنعانواالذينالمرضىنسبةبلغت

المثانةبخزعالعنايةبإهماليوحيمما%85الجراحةإجراءسبقتالتيالفترة

ىالمرضعلىالتشديدضرورةالأطباءوإهمالأولاً المريضقبلمنومتابعته

.لاحقاً للإنتانمصدراً يصبحلاحتىدوريبشكلوبتبديلهبالخزعللعناية

حينفي%88بلغتالأذيةحدوثعندRUGلهمأجريالذينالمرضىنسبة

.لديهالإحليليةالاذيةبحدوثيشكمريضلكلالصورةإجراءيفترض



طبيعيبشكلالتبويلالمرضىمن%52استطاعالإحليليةالقثطرةسحببعد

عندالشدةمتوسطإلىخفيفتضيقوجدبينمامساعدةلأيالحاجةدون

إحليلوتوسيعمريض13لإحليلباطنخزعأجريحيثالمرضىمن38%

اجوااحتالذينمرضىالخمسعندناجحاً الجراحيالعملاعتبرناوإذامرضى5ل

العملنجاحةنسبتبلغ(جراحيغيرإجراءالتوسيعباعتبار)فقطإحليللتوسيع

العالميةالنسبمنتقتربنسبةوهي%63الفوليسحببعدالجراحي

Corriereعند62%) JNعند%69وWebster G.D).

في%94التامالنجاحنسبةبلغتفقدالجراحيالعملعلىسنةمروربعدأما.

Corriereعند%100النسبةبلغتحين JNعند%95وWebster

G.D.



هذهنجاحلضمانمراعاتهايجباساسيةخطواتهناكأنالتذكيريجبهنا

وصولالحتىالمتندبةالإحليليةالإنسجةكاملضرورةعلىنؤكدحيثالعملية

حرةفاغرةمبتصنيعالقيامثمسليمةإحليليةومخاطيةسليمإحليلينسيجإلى

طرفيهاكلاعلىتوتيراوشدأيمن

REALIGNMENTلهماجريالذينالمرضىأندراستناخلالمنتبين

ولطكانحيث)مرتفعةلديهمالجراحيالعملنجاحنسبكانتفقط%13وهم

اقتصرالذينبأولئكمقارنة(ملم15منأقلمعظمهملدىالإحليليالإنقطاع

بنسمنالإجراءهذايزيدأندونفقطمثانةخزعإجراءعلىالبدئيتدبيرهم

.لهخضعواالذينالمرضىلدىالعنانة



تقويمإجراءضرورةنحواتجهتالعالميةالدراساتمنكثيرأننذكرهنا

Khezriدراسة)ذلكأمكنكلماباكراً المتاذيللإحليل A. MasoudiP

2005+Herschon1992)

Mundy)البعضيرىحينفي AR, Andrich DE)غيرالإجراءهذا

مرحلةالفيالجراحيالتداخلتستدعيمرافقةأذياتوجودحالفيإلاضرورياً 

.والعجانالحوضمنطقةعلىالحادة

الاذيةحدوثعلىأشهر6-3مروربعدالمرضىلأغلبالجراحيالعملأجري

منالفئةهذهفيأعلىكانتالجراحةنجاحنسبأنالدراسةوأظهرتالإحليلية

كلفيالمبكرالفشلكانتالجراحيالعملنتيجةأنأظهرتكماالمرضى

.الأذيةعلىأشهرثلاثةمرورقبلالجراحيالعمللهمأجريالذينالمرضى



العالميةالدراساتمعظمتقترحهماعلىنؤكدوبالتالي

(WEBSTER1989+2003+ TURNER WARWECK1989 +

CORRIERE JN أشهرثلاثةمرورقبلالجراحةإجراءعدمحول(2001

الاذيةعلىأشهر6-3مروربعدإجرائهاوأفضليةالأذيةحدوثعلىالاقلعلى

.الإحليلية

KORAITIM)الدراساتبعضأنويذكر حالفيتوصي(1995+2009

9منأكثرمرورحتىالجراحةبتأخيرالشديدةالحوضيةوالكسورالرضوض

ينبالمتشكلالدمويالورمارتشافتماماً يتمريثماالأذيةحدوثعلىأشهر

.لللأسفالمنخفضالبصليوالإحليلللأعلىالمرتفعتانوالمثانةالموثة



:التوصيــــات
مدخلعبرالنهائيةالنهائيةالمفاغرةاعتبارعلىالدراسةتؤكد-

ملم5منأكثرالخلفيالإحليلإنقطاعمقاربةفيالمثلىالطريقةعجاني
الأذيةحدوثعلىأشهرثلاثةمروربعد

حالةسمحتكلماالإحليللمسارتقويمبإجراءالدراسةتوصيكما-
حتىالتأخيرأوالإحليليةالأذيةمنالباكرةالمرحلةفيبذلكالمريض
.بذلكالحالةتسمحلمحالفيالأذيةمن14-7اليوم

فيالتنظيرعبرREALIGNMENTالتقنيةبإجراءبالبدءتوصيكما-
.الجامعيالأسدومشفىالجامعيالمواساةمشفىمنكل

prospectiveمستقبليةدراسةإجراءنحوالدراسةوتوجه- study
تقويمإجراءبعدوالتضيقاتوالعنانةالبوليالسلسحدوثخطورةعن

.خرىالأبالطرقالنتائجومقارنةالمرضىمنأكبرعدداًتشملالإحليللمسار



ليةالإحليالأذياتمعللتعاملموحدبروتوكولونشرتطبيقعلىالعمل-
للإحليلتقويمبإجراءيوصيالقطرمشافيكافةفيالحادةالمرحلةفي

تسمححالفيالوقتنفسفيللمثانةخزعمعالحادةالمرحلةفيالمتأذي
.بذلكالحالة

بعدالإحليلانقطاعمرضىلكلالمثانةضغوطقياسإجراءعلىالعمل-
.الجامعيينوالأسدالمواساةمشفىمنكلفيالجراحيالعمل

انةوالعنالبوليبالسلسالمتمثلةالإختلاطاتأنعلىالدراسةوتؤكد-
بالعملتتعلقولاالبدئيةالإحليليةبالأذيةأساسيبشكلترتبط
.الجراحي



شكراً للإصغاء


