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Evaluation of Snodgrass hypospadias repair with vascularized 
Dartos flap

S.Tarlan

����Abstract
Background: Selection of a surgery method with best outcomes and least complications in     
hypospadias repair is of prime importance.
Objective: To determine the advantages and disadvantages (complications) of Snodgrass 
procedure using vascularized Dartos method in the repair of hypospadias.
Methods: Through an interventional study, 31 patients with mid shaft to distal hypospadias 
were operated using Snodgrass method supported with vascularized flap. All patients were 
operated once and by only one surgeon. Results of repairs were analyzed statistically.
Findings: Out of 31 patients, 6 were under 3 years old, 19 between 3 to 7 years old and the 
rest were more than 7 years old. Results of hypospadias repair showed that there was no 
meatal stenosis & other complications except a fistula which was corrected surgically.
Conclusion: Based on the data obtained from the present study, Snodgrass method using 
vascularized Dartos flap for repair of hypospadias is strongly recommended.
Keywords: Hypospadias, Surgical Flaps, Vascularize, Child 
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...پوسپادياس به روش يابي نتايج جراحي هايزار��

:مقدمه����
هايپوسپادياس يـك ناهنجـاري مـادرزادي اسـت كـه           
ــاز   ــر روي قــسمت قــدامي آلــت ب در آن مجــراي ادرار ب

طـول تنـه    توانـد در هـر جـايي از          مجرا مي  .شودمي
ــسمت      ــي در ق ــا حت ــكروتوم ي ــا اس ــنس ت ــت از گل آل

ــود پ ــاز ش ــه ب ــه  . رين ــپادياس ب ــدت هايپوس ــه و ش درج
ــي      ــاز م ــا ب ــرا در آنج ــه مج ــت ك ــي از آل ــود محل ش

ــستگي دارد ــاري )2و1(.ب ــيوع بيم  ش
350
ــسر  1 ــد پ  تول

ــت ــده اس ــص  . زن ــن نق ــت اي ــل عل ــور كام ــه ط ب
شــيوع بيمــاري در نژادهــاي . شــناخته نــشده اســت

ــف  ــدانمختل ــاوت مچن ــستتف ــه  . ني ــاني ك از زم
انـد  راحان اقدام به اصـلاح ايـن ناهنجـاري كـرده          ج

 ــروش ه هــاي مختلفــي بــراي تــرميم ايــن نقــص ب
 بـــيش از صـــد روش جراحـــي     وكـــار رفتـــه 

ــشنهاد   تـــرميم 1994در ســـال . شـــده اســـت پيـ
ــه روش   ــپادياس بــ ــا Snodgrassهايپوســ TIP يــ

)Tubularized Incised urethral Plate(
ــده اســـت ــشنهاد شـ ــسيار)5و4و3(.پيـ ــز  در بـ ي از مراكـ

ــي  ــت   جراح ــح اس ــي ارج ــن روش ترميم ــاي . اي مزاي
snodgrass  ــتفاده از ــت از اسـ ــارت اسـ ــفحه  عبـ صـ

ــيون    ــار، توبولاريزاسـ ــود بيمـ ــراي ادراري خـ مجـ
ــت     ــتي و قابلي ــپ پوس ــتفاده از فل ــدم اس ــا، ع درج

ــتفاده در  ــپادياس  اس ــف هايپوس ــواع مختل ــدين . ان چن
ــالي  ــايج عـ ــه نتـ ــرايمطالعـ ــزارش بـ ــن روش گـ  ايـ

ــرده ــدك  ــا)6و5و4(.ان ــن روش ب ــه اي ــرح  ه گرچ ــوبي ش خ
روش بــين ايــن هــايي در  تفــاوتولــياســت،داده 

توانـد بـر نتـايج نهـايي         وجـود دارد كـه مـي       جراحان
عمــل جراحــي چــه از نظــر زيبــايي و چــه از نظــر  

 ـ      . عملكرد تأثير بگـذارد    كـار  ه  در ايـن مقالـه روش ب
 كــــه روش مــــورد بررســــيرفتــــه در مركــــز 

snodgrassــ  ــا اس ــراه ب ــولتفاده  هم ــپ معم  از فل
اي ك لايــه يــدارتــوس واســكولاريزه و بــستن   

ــراي ادراري ــت مج ــد اس ــده  ، جدي ــيح داده ش  توض
.است

:هامواد و روش����
ــن مطالعــه مداخلــه    بيمــار مبــتلا بــه   31اي در اي

بــه روش 82 تــا 1380هــايهايپوســپادياس طــي ســال
snodgrass بــا فلــپ واســكولاريزه دارتــوس در بخــش 
ــي بيم ــدس  جراح ــان ق ــتان كودك ــي ارس ــزوين جراح ق

بيمـاران مبـتلا بـه هايپوسـپادياس ديـستال          تمام  . شدند
ــه آلــت ــا ميان ــدت  توســط يــك جــراح و در يــك  وبودن

. قرار گرفتندمرحله تحت عمل جراحي
ــستوستومي   ــدا سيــ ــپسابتــ  و deglovingو ســ

اصـــــلاح كـــــوردي انجـــــام شـــــده و بـــــا     
ArtificialErectionــ  ــلاح كــ ــرل  اصــ وردي كنتــ

ــي ــدم ــسزيون. ش ــپس ان ــاي س ــاريه ــفحه كن ــه ص  ب
ــنس   ــوك گل ــا ن مجــراي ادرار از مــĤي هايپوســپاديك ت

ــسزيون  ــده و ان ــي  داده ش ــق م ــا عمي ــه ــاه آن. دش گ
انسزيون عمـودي در خـط وسـط صـفحه مجـراي ادرار             

ظريــف داده شــده و مجــراي ادرار بــا نــخ قابــل جــذب 
. شـد  منقطـع بـسته مـي      هـاي بخيـه در يك لايه با     

بعد از ايـن مرحلـه، فلـپ واسـكولاريزه دارتـوس از             
شـد و آن را     مـي پرپوس يا پوست پـشتي آلـت تهيـه          

به سـطح قـدامي آلـت منتقـل كـرده و مجـراي ادراري               
. )1شـماره   شـكل (شـد پوشـانده مـي   جديد بـا ايـن فلـپ        

هـاي گلـنس ايجـاد شـده بـر روي مجـراي             سپس بـال  
ــده    ــراهم ش ــپ ف ــد و فل ــي ادراري جدي ــسته م ــدب ش

 ختنـه و پوشـش پوسـتي آلـت انجــام     و) لنولوپلاسـتي گ(
در انتهـاي عمـل اسـتنت در        . )2شـكل شـماره     (شـد مي

البتــه . شــدمجــراي ادراري جديــد گذاشــته و ثابــت مــي
 اســـتنت از مراحـــل  گـــذاردنبرخـــي از بيمـــاراندر 

.عمل حذف شد
ســال مــدت يــكه  بعــد از عمــل جراحــي بــانبيمـار 

والـدين از عمـل     رضـايت   . گيـري شـدند   يتوسط جراح پ  
ــا پرســشآن و عــوارض جراحــي  نامــه مــورد بررســي ب

هـا بـا آزمـون آمـاري كـاي در تجزيـه              داده .قرار گرفت 
.و تحليل شدند
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 تهيه فلپ جهت پوشش مجراي ادراري -1شكل 
بازسازي شده

 آلت در انتهاي عمل بعد از گلنولوپلاستي-2شكل 

:هايافته����
9، سـال 3 بيمار سن كمتر از 6جراحي شده، بيمار  31از  

.  سـال داشـتند    7تر از   سن بيش  بيمار   6 و   7 تا   3بيمار سن   
. اكثر والدين از نتايج عمل جراحي رضـايت كامـل داشـتند           

 از بيماران بعد از عمل جراحـي حـين ادرار كـردن             يكهيچ
.  مشاهده نشد   نيز مĤ و مجراي ادرار    تنگي  و مشكل نداشتند 

طبيعي بود و فقط در يك مـورد  در تمام بيماران    شكل آلت   
در مركـز   قـبلاً نيـز   فيستول مشاهده شد كـه آن بيمـاري         

 ـشده بود و عمل جراحي هايپوسپادياس    ديگري علـت  ه  ب
 اين مركز تحت عمل جراحي مجدد قـرار         درعود بيماري   

.گرفت

:گيريبحث و نتيجه����
 بـا فلـپ     Snodgrass   با توجه به نتايج خوب جراحـي        

دارتوس، اين روش براي ترميم هيپوسپادياس ديستال تـا    
گرچـه موفقيـت تـرميم يـك        ا. شودميانه آلت توصيه مي   

 رسيده است    درصد 90اي هايپوسپادياس امروزه به     مرحله
تـر و از   كه بيمار مجراي ادراري مناسب    و تلاش براي اين   

دامـه  باشـد، ا  داشـته   تـر   نظر زيبايي نيز ترميم قابل قبول     
 پيـــشرفت بزرگـــي در تـــرميمSnodgrassدارد، روش 

.هايپوسپادياس ايجاد كرده است
ــع روش  ــن روش در واقـــ ــديلايـــ ــدة             تعـــ شـــ

Thiersch - Duplayاســت كــه توبولاريزاســيون در 
 همــراه بــا دادن انــسزيون عمــودي مجــراي ادراريجــا

ــي   ــام م ــراي ادرار انج ــفحه مج ــط ص ــا  در وس ــود ت ش
ــستن مجـ ـ ــر  ب ــشش ب ــاد ك ــدون ايج روي راي ادرار ب

.انجام شودها بخيه
قبــل از ارائــه ايــن روش، بــسياري از جراحــان از     

 يا فلپ بر پايه مـĤتوس بـراي         MAGPIهايي مثل   روش
 روش فلـپ    )9(.كردنـد ميهايپوسپادياس ديستال استفاده    

Onlayهـاي پروگزيمـال     بـراي هايپوسـپادياس    تربيش
هـا، مناسـب و      چنـد ايـن روش      هـر  )10(.شـد استفاده مـي  

دهان مـاهي   شبيه   مĤي   تربيش ولي   ،آميز هستند موفقيت
 در تـر بـيش MAGPIعـلاوه روش  بـه   .كننـد ايجاد مي 

رود و اگـر بـراي    كار مي ه   ديستال به ساب كورونا ب     موارد
 نتـايج  ودهاي با درجه شديدتر اسـتفاده ش ـ ياسدهايپوسپا

. زيبايي خوبي ندارد
رسـاني فلـپ    بر پايه مĤتوس حفظ خون       در ترميم فلپ  

بـه بـاز شـدن      در غير ايـن صـورت       بسيار اهميت دارد و     
اسـتفاده از روش    .شـود مـي منجر  ها و عود بيماري     بخيه

Snodgrass         همراه با فلپ واسكولاريزه دارتـوس سـبب 
و بـستن  نگيرنـد  روي هـم قـرار   هـا   خـط بخيـه   شود  مي

ون ايجاد كـشش    بدنيز  ها  بخيهمجراي ادرار در لايه اول      
.باشد

، بـراي بـستن صـفحة       مـورد بررسـي   در مركز جراحي    
ــه روش ز امجــراي ادرار  ــك لاي ــستن ي ــتفاده و ب اي اس
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 با  كهشد  ه  رداندگمخاط به داخل مجراي ادراري جديد بر      
)8(.هامتفاوت اسـت  مؤسسهساير  كار برده شده در     ه  روش ب 

اي آن بـود كـه از آسـيب     يـك لايـه   روش  علت انتخـاب    
رساني صفحه مجـراي ادرار بـا زدن دو لايـه        تر خون يشب

تـر لايـه اول از      د و براي حمايت بيش    شو جلوگيري   بخيه
كه خـط   نحويه  فلپ واسكولاريزه دارتوس استفاده شد ب     

. آنها بر روي هم قرار نگيردبخيه
در مورد گذاشتن استنت در داخل مجراي ادراري جديد         

،ه ايـن گـزارش نبـود      د مطالع رهرچند كه اين موضوع مو    
رسد گذاشتن آن احتمال فيـستول را كـم         نظر مي ه   ب ليو

.اي بر آن مترتب نيست فايدهوكند نمي
 كـه  سـال بـود   بيماران حدود يـك   طول دورة پيگيري    

مجــراي ادراري . كــافي اســتبــراي تــشخيص فيــستول 
بيماران دو هفته بعد از عمل جراحي و زمان كشيدن سوند         

البتـه  .د و تنگـي ملاحظـه نـشد       شيبره  سيستوستومي، كال 
بعيد اندوسكوپي بعد از عمل در هيچ بيماري انجام نشد و           

تنگـي  م بـاليني    ئرغم نداشتن علا   كه علي  رسدمينظر  ه  ب
هرحـال دائمـي بـودن نتـايج عمـل          ه   ب .وجود داشته باشد  
تـري   كه اين بيماران مدت زمـان بـيش     جراحي نياز است  

.گيري شوندجهت تأييد پي

:راجع م����
1. Mouriquond PD, Persad R, Sharma S. 
Hypospadias repair current principles and 
procedures. Br J Urol 1995; 76 (suppl 3): 9-
22
2. Duckett JW. The current type in 
hypospadiology. Br J Urol 1995; 76 (suppl 
3): 1-7 

3. Snodgrass W. Tubularized incised plate 
urethroplasty for distal hyposdias. J Urol 
1994; 151: 464
4. Borez J G, bauer J B, Peters C A et al. 
Tubularized incised plate urethroplasty: 
expanded use in primary and repeat surgery 
for hypospadias. J Urol 2001; 165: 581
5. Snodgrass W, koyle M, Manzoni G, 
Hurwita R, Caldamone A, Ehrlich R. 
Tubularized incised plate hypospadias repair 
for proximal hypospadias. J Urol 1995; 159: 
2129
6. Snodgrass W, Koyle M, Manzoni, G, 
Hurwitz, R, Caldomone A, Ehrlich R. 
Tubularized incised plate hypospadias repair: 
results of a multicenter experience. J Urol 
1996; 156: 839
7. Snodgrass, W. Tubularized incised plate 
urethroplasty for distal hypospadias, J Urol 
1994; 151: 464
8. Cheng Earl y, Venulapolli Sreenvas N, 
Kropp Bradley P, Pope John C, Furness 
Peter D, William Kaplan E, Smith D 
Preston. Snodgrass hypospadias repair with 
vascularized dartos flap: the perfect repair 
for virgin cases of hypospadias?. J Urol 
2002; 168: 1723
9. Duckett J W. MAGPI (meatoplasty and 
glanul oplasty): a procedure for subcoronal 
hypospadias. Urol Clin Nort Am 1981; 8: 
513
10. Elder J S, Duckett J W, Snyder H M. 
Onlay island flap in the repair of mid and 
distal penile hypospadias without chordee. J 
Urol 1987; 138: 376


