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  دوران كودكي  در اسيپوسپاديه ميترم جينتا يبررس
  

ــرب داوود ــك ،(M.D)1 ع ــت باب ــتان آرش ،(M.D)2 ثاب ــك ،*(M.D)1 ياردس ــ باب ــتاره ،(M.D)3 زاده نيحس ــلطان س  ،(M.D)1 يس
   (M.D) 1 يهمت درضايحم

 يراحج گروه ،)ع( نيرالمومنيام يدرمان يآموزش مركز سمنان، يپزشك علومدانشگاه  -1

 يجراح گروه مدرس، ديشه يدرمان يآموزش مركز ،يبهشت ديشه يپزشك علومدانشگاه  -2

 يهوش يب گروه ،)ع( نيرالمومنيام يدرمان يآموزش مركز سمنان، يپزشك علومدانشگاه  -3

 
  ده يچك

 نسـبت  آن عمـل  عوارض رايز شود، يم محسوب چالش كي جراح يبرا اسيپوسپاديه يجراح عمل: سابقه و هدف
 جينتـا  يول شده ارائه يمتعدد يجراح يها كيتكن كه نيا رغم يعل. باشد يم تر شيب گريد يميترم يجراح يها عمل به

 عمـل  تحـت  كه يمارانيب در عمل از بعد عوارض مطالعه نيا در. است بوده راه هم بالا عوارض با و متفاوت اريبس يدرمان
  .گردد مشخص عمل از بعد جينتا جاديا در موثر عوامل تا ديگرد يبررس گرفتند، قرار اسيپوسپاديه يجراح

  گرفتنـد،  قرار اسيپوسپاديه ميترم يجراح عمل تحت) 1385-1390( سال 5 يط در كه كودك 49: ها مواد و روش
  .شدند پيگيري اسيپوسپاديه ميترم ررسيد و زودرس عوارض و ميترم جهينت نظر از

 در فيسـتول . شد حاصل مطلوب ييبايز موارد 92% در. بود سال 1/5 مارانيب يسن نيانگيم يبررس نيا در :ها يافته
 پيگيـري  مـاه  60 از بعـد  يتنگ ميعلا بدون يبقا. شد دهيد مارانيب 5/26% در آتوس مه زودرس يتنگ و مارانيب %2/8
  .شد دهيد مارانيب 1/4% در يجراح درمان هياول شكست. بود 54% مارانيب

 و كـرد  عمـل  نظـر  از عمل، زمان سن به توجه بدون مارانيب در اسيپوسپاديه درمان مدت بلند جهينت :گيري نتيجه
 ـلا از استفاده( يجراح عمل انجام روش و اسيپوسپاديه شدت. بود قبول قابل ييبايز  در عوامـل  نيتـر  مهـم ) دوم هي
  .بودند عمل از بعد عوارض جاديا

   
  ، كودكي، عوارض پس از عمل جراحيادرار يمجار ي، اعمال جراحاسيپوسپاديه: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 دوره يهـا  يناهنجـار  نيتـر  عيشـا  از يك ـي اسيپوسپاديه
 و جـاد يا اسيپوسـپاد يه درمـان  از هدف .]1[ باشد يم يكودك

 امكـان  حـد  تا آتوس مه كي با ميمستق شكل به آلت يبازساز
 جاديا و بايز يظاهر و خوب يادرار انيجر با يعيطب محل در

  ].2[ باشد يم كودك در نفس به اعتماد
 ميتـرم  يبرا يجراح كيتكن 250 از شيب  كه نيا رغم يعل

 عمـل  از بعد عوارض زانيم هنوز يول شده ارائه اسيپوسپاديه
 ـ و ،يتنگ ستول،يف. باشد يم بالا  ـ بـه  دنينرس ـ اي  طيشـرا  كي

 يمجـرا  رفـت  پس و درمان شكست ،ييبايز جهت از مطلوب
 عـوارض  از باشـد  داشته مجدد يجراح عمل به ازين كه ديجد

 ـ مطالعـات  در كـه  است يجراح ميترم عمده  2/57% تـا  يقبل
 يجراحـــ عـــوارض واقـــع در. ]3[ اســـت شـــده گــزارش 

 يم ـيترم يجراح ـ يهـا  عمل ريسا با سهيمقا در اسيپوسپاديه
 كيتكن با مناسب يجراح روش كي انتخاب و باشد يم بالاتر

 عمـل  از بعـد  موقـع  بـه  و حيصـح  ميتصـم  و يابيارز و قيدق
 داده كـاهش  را عوارض تواند يم يتوجه قابل طور به يجراح

  ].4،5[ ببرد بالا را يجراح تيموفق درصد و

  :ardestani_a@yahoo.com          Email                             0231-4461580:نمابر  09123451291  :تلفننويسنده مسئول،  *
 7/9/1391:تاريخ پذيرش 9/11/1390 :تاريخ دريافت
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 جهينت عنوان هب ماريب يتناسل آلت ييبايز و كرد عمل يبررس
 ـ عوارض جاديا از تر مهم اسيپوسپاديه عمل ررسيد  جينتـا  اي

  ].6[ است مارانيب مدت  كوتاه
 وعيش و اسيپوسپاديه عوارض يبررس مطالعه نيا از هدف

 سمنان) ع( نيرالمومنيام مارستانيب در كه است يمارانيب در آن
 گـر يد جينتا با ها آن سهيمقا و گرفتند قرار يجراح عمل تحت
 اسـت  ييفاكتورها يبررس جهت اس،يپوسپاديه يجراح مراكز
   .باشند گذار ريتاث يجراح جينتا در است ممكن كه

 
  ها مواد و روش

 كـه  (case series) مارانيب يبررس نگر ندهيآ مطالعه كي در
 مارانيب يتمام گرفت، صورت سال1390 تيلغا 1385 سال از
 ـ توسـط  بودند اسيپوسپاديه به مبتلا كودك 49 شامل كه  كي

  .گرفتند قرار يجراح عمل تحت جراح
 در يبسـتر  مدت ،يجراح محل نوع با رابطه در ياطلاعات

 به ضيتعو شامل يجراح عمل از بعد مراقبت لزوم مارستان،يب
 عـوارض  و يستوستوميس اي مجرا سوند وجود پانسمان، موقع
 از تيرضا اخذ پس و شد، داده قرار نيوالد ارياخت در يجراح
  .شدند مطالعه وارد مارانيب نيوالد

 ادرار، دفـع  مشـكلات  يجراح ـ سابقه نظر از مارانيب همه
 12 در .گرفتند قرار يابيارز مورد اسيپوسپاديه نوع و يكورد

 اسكار و يجراح عمل سابقه يا سيكروپنيم كه )5/24(% ماريب
 5 مـاران يب بـه  مناسـب  يخون ونيپرفوز جهت داشتند يجراح
 ـيتزر تستوسترون جراحي از قبل هفته 2 و هفته  ـم بـه  يق  زاني

mg/kg 2 شد زيتجو.  
 دو ميتـرم  صـورت  بـه  داشـتند  ديشد يكورد كه يمارانيب

 كه بيترت نيا به شدند، درمان (Two stage repair) يا مرحله
 Urethral plate ونيانسـيز  بـا  مـار يب يكـورد  اول مرحله در

(UP)  آتـوس  مـه  بـه  سـتال يد و ونترال سطح بروزيف حذف و 
 ـاول عمـل  از بعد ماه 6 يوتروپلاستي و ديگرد اصلاح  انجـام  هي

  .شد
    اسيپوســپاديه يجراح ـ عيشــا يهـا  كيــتكن بـا  مـاران يب

 ، Meatoplasty and glanuloplasty (MAGPI)شــامل

Tubularized Incised plate urethroplasty (TIP) 
 ـن صورت در. گرفتند قرار يجراح عمل تحت  Mathieuو  ازي
 واژينـاليس  كـا يتون اي و) ليپنا اي پوس پره( دارتوس فلاپ از
  .شد استفاده دوم هيلا عنوان به ضهيب

 نلاتـون  اي سليكون كاتتر از ستاليد هاي اسيپوسپاديه در
 تـر  پروگزيمال يها اسيپوسپاديه در و شد استفاده مجرا داخل
 يستوسـتوم يس عنـوان  بـه  Cystocat از مجـرا  استنت با راه هم

 كـاتتر . شـد  خارج چهاردهم تا هفتم روز در كه ديگرد استفاده
 گـاز  از. گرديـد  خـارج  هفـتم  تا پنجم روز در مجرا استنت اي

 تـا  4 روز در و ديگرد استفاده سيپن پانسمان عنوان به نهيوازل
 نيسفازول بيوتيك آنتي بستري زمان در. شد برداشته پانسمان 5
 سفالكسـين  يا سيفكسيم با و شد  شروع mg/kg/d 50 دوز با
 .يافـت  ادامـه  مجرا سوند برداشتن زمان تا خوراكي صورت به
 هفتـه،  يك بستري، ايام در روزانه بيماران عمل از پس تيزيو
 تـا  بيمـاران  و گرفـت  صـورت  عمل از پس ماه دو و هفته دو

 ـد و زودرس عـوارض . شـدند  پيگيـري  مـاه  60 مدت  ررسي
 و فـلاپ  نكـروز  زخـم،  شدن باز زخم، عفونت همانند حاصله
 همـاتوم  آتوس، مه تنگي فيستول، پنيس، چرخش ادم، پوست،
 عمـل  از حاصل زيبايي نتيجه و استنت جايي هجاب عمل، محل

  .گرديد ثبت جراحي
ــاليز ــرم در مطالعــه يهــا داده. آمــاري آن  يآمــار افــزار ن

SPSS16 ـ مدت و وارد ندوزيو تحت   ـ يب  بـا  مـاران يب يعلامت
  .شد ليتحل ريما كاپلان يبقا ليتحل

  
  نتايج

 يورتروپلاستي جراحي عمل تحت كه يبيمار 49 انيم در
 بـود  سال 16 آن ترين بيش و ماه 12 سن نيتر كم گرفتند قرار

 30±17 بيمـاران  پيگيري ميانگين ).سال 1/5±1/4 ميانگين(
) 9/42(% مـار يب 21 ,اسيپوسـپاد يه نـوع  لحـاظ  از. بـود  ماه
  نوع هيپوسيادياس) 49(% بيمار24 ستال،يد نوع اسيپوسپاديه

middle مــاليپروگز نــوع اسيپوســپاديه) 1/8(% مــاريب 4 و 
  .داشتند
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  گيري بحث و نتيجه
 عمـل  جـه ينت ييبـا يز نظـر  از مارانيب 92% يبررس نيا در
 بـا  يجراح ـ عمـل  مـاران يب 1/4% در تنهـا  و داشـتند  مطلوب
 محتمـل  جراحـي  عمل هر از بعد عوارض. بود راه هم شكست

 ترميمـي،  جراحـي  هـاي  عمل ريسا با مقايسه در ولي باشد مي
 باشد مي بالا بسيار اسيپوسپاديه يجراح عمل عوارض درصد

 ،يجراح ـ كيتكن حيصح ابخانت به بسته آن عوارض ميزان و
 جـراح  تجربـه  و كودك سن پنيس، سايز هيپوسپادياس، شدت
 تـرميم،  تكنيـك  نـوع  درسـت  انتخـاب  و آگاهي .]8,7[ دارد
  مسـتعد  كـه  اي شـكننده  و شـل  هـاي  بافت ظريف يكار دست
 استفاده ،tension بدون ميترم ، UPحفظ هستند، ادم و عفونت

 اطــراف بافــت از اســتفاده خــوب، رســاني خــون بــا بافــت از
 ييورتروپلاسـت  عمـل  محل براي دوم لايه عنوان به) دارتوس(
 ميتـرم  انتخاب ،)وميتلياپ بدون فلاپ پوشش با يورتروپلاستي(
 ـ شديد يكورد در يا مرحله دو  پروگزيمـال،  هيپوسـپادياس  اي

ــتفاده ــتومي از اس ــپادياس در سيستوس ــال هيپوس  و پروگزيم
middle وانسزيون UP  روش در TIP، جراحـي  مهم اصول از 

  .]10,9[ باشند يم اسيپوسپاديه يها عمل ميكروسرجري و
 سـتول يف اس،يپوسـپاد يه يجراح ـ عمل عارضه نيتر عيشا
 نوع و اسيپوسپاديه محل به يبستگ تر شيب آن وعيش كه است
 را مطالعـه  66 كـه  يمرور مقاله كي در. دارد يجراح كيتكن

 روش در پوست به مجرا ستوليف زانيم داده، قرار يبررس مورد
TIP ــپاديه در ــتاليد اسيپوس ــا 0% از س  روش در و 16% ت

Mathieu گـر يد مطالعـات  در. ]3[ بود رييمتغ 6/25% تا 0 از 
 گزارش 7/55% تا ماليپروگز اسيپوسپاديه در ستوليف وعيش

 ـاخ مطالعـه  در. ]13,12,11[ اسـت  شده  اسيپوسـپاد يه در ري
 و middle نوع در آن وعيش زانيم اما م،ينداشت ستوليف ستاليد

 بـود،  تـر  كم گريد العاتمط به نسبت كه بود، 2/8% ماليپروگز
 ـتكن حيصـح  انجـام  بـه  مربـوط  تواند يم نآ علت كي كه  كي

) 94(% اكثـر  يبرا كه باشد دوم هيلا فلاپ از استفاده و يجراح
 آتوس مه هيناح تا middle و ماليپروگز اسيپوسپاديه مارانيب

 اسيپوسپادييه به مبتلا كه ما مارانيب تعداد چه اگر .شد گذاشته
 نـوع  بـود،  تـر  كم middle نوع به نسبت بودند ماليپروگز نوع

 ـم در )TIP, Mathieu( يجراح ـ كيتكن  سـتول يف وعيش ـ زاني
  . نداشت يريتاث

 آتـوس  مه يتنگ يپلاست ورتروي عمل عيشا عارضه نيدوم
 مـورد  را مطالعه 53 كه يمرور مقاله كي اساس  بر كه باشد يم

 ـ 17% تا 0% آن وعيش داده، قرار يبررس  يتنگ ـ ].3[ باشـد  يم
 ـ يجراح كيتكن در اشكال علت به عمدتاً آتوس مه . باشـد  يم

 و گلانـس  سـمت  بـه  مجرا plate در يخلف ونيانسز گسترش
 جـاد يا باعث آتوس مه تر ستاليد هيناح در مجرا كردن سوچور
 زانيم مطالعه نيا در .شود يم يتنگ به منجر تينها در و اسكار
 ـ اريبس ـ مشابه مطالعات به نسبت زودرس يتنگ  بـود  تـر  شيب
 يجراح ـ عمـل  از بعـد  مكرر ونيلاتاسيد با چه اگر ،)5/26(%
 يمهم ـ عامـل  سندهينو نظر به. افتي كاهش 1/6% به آن زانيم
 از استفاده باشد شده يتنگ زانيم شيافزا اعثب است ممكن كه
 ـم كاهش جهت ديجد آتوس مه نوك تا دوم هيلا  شكسـت  زاني

 هماننـد  عـوارض  از تعـدادي . باشد يم مجرا ستوليف و درمان
 پس اول روز در پوست نكروز استنت، جايي هجاب ادم، هماتوم،

    .شد كنترل سرعت به كه افتاد اتفاق عمل از
 ـموفق و عـوارض  وعيش ـ در فـاكتور  ريسـك  ترين مهم  تي
 هيپوسـپادياس  درمان زيرا باشد، مي اوليه آنومالي شدت درمان
 وسيع و طولاني ترميم به نياز و باشد مي مشكل بسيار دتريشد
 كمبـود  و شـديد  كـوردي  در اي مرحله دو ترميم علاوه هب. دارد
 كـه  طور همان .]14[ كند مي ناپذير اجتناب را فلاپ جهت بافت
ــات در ــ مطالع ــان يقبل ــده، داده نش ــ ش ــوارض وعيش  در ع
 مطالعـه  در و ]3[ است تر شيب تر ماليپروگز يها اسيپوسپاديه
. داشت قرار يآنومال شدت ريتاث تحت عمل بعد عوارض زين ما

 12 تـا  6 سـن  در هيپوسـپادياس  جراحـي  عمـل  سن بهترين
 نيســن در عمــل تيــموفق هيــاول مطالعــات در. اســت مــاهگي

 چنـد  در يول ،]16,15[ بود تر كم آن عوارض و بالاتر تر، نييپا
 ميتـرم  عمـل  زمان در تر مسن كودكان عمل جهينت رياخ مطالعه

 ـا سـن  در شـده  عمل كودكان مشابه اسيپوسپاديه  بـود  آل دهي
 از تــر بــيش بيمــاران ســن ميــانگين مــا مطالعــه در .]18,17[

 مطالعـه  در قبـول  قابل جينتا به توجه با. است مشابه مطالعات
 بـه  اس،يپوسـپاد يه يريتـاخ  درمان در مشابه مطالعه و حاضر
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 تيوضــع و يهوشــ يبــ ،يجراحــ يفاكتورهــا رســد يمــ نظــر
 عمل سن نييتع در مهم عوامل خانواده و كودك كيكولوزيسا

  .  باشند يم يجراح
ــوع ــانمــدت  ادراري، انحــراف ن ــوع سيتوســتومي، زم  ن
 مـا  مطالعه در بيوتيك آنتي درماني رژيم و كاتتر سايز پانسمان،
    . است نداشته جراحي نتايج در تاثيري ديگر مطالعات همانند
 ـ آمـدن  دسـت  به اسيپوسپاديه ميترم اهداف از يكي  كي
 نفس هب اعتماد حصول و يعيطب كردن ادرار يبرا نرمال يمجرا
 بـه  ازين آن يبررس جهت كه باشد يم بالاتر نيسن در كودك در

 60 پيگيري در يبررس نيا در. باشد يم بلوغ نيسن در پيگيري
 يابـزار  چـه  اگـر  بود، مطلوب ييبايز نظر از عمل جينتا ماهه

 يبررس ـ يبـرا  مشـابه  مطالعـه  و مطالعه نيا در شده استاندارد
  ].5[ است نشده يطراح ييبايز

 از تـر  كـم  فيسـتول  مانند عوارض از بعضي مطالعه اين در
 در عارضـه  ترين شايع آتوس مه تنگي ولي بود، مشابه مطالعات
 و جراحـي  عمـل  از بعـد  ديلاتاسـيون  بـا  كـه  بـود  ما بيماران

 بـه . نمـود  جلـوگيري  آن بروز از توان مي صحيح آتوپلاستي مه
 يورتروپلاسـت ي محل يرو بر دوم هيلا از استفاده رسد يم نظر
 و سـتول يف جاديا از زمان هم تواند يم ديجد آتوس مه كينزد تا
 در مارانيب سن مطالعه نيا در. دينما يريجلوگ آتوس مه يتنگ

  .نداشت ررسيد يتنگ جاديا با يدار يمعن ارتباط عمل زمان
 ـمع وجـود  عـدم  مطالعه يها تيمحدود از يكي  ـدق اري  قي
 ـا در كه بود آتوس مه يتنگ يبررس جهت  شـرح  از مطالعـه  ني
 چـه  چنـان  اگر .شد استفاده سن، حسب بر نلاتون سوند و حال
 ـ استفاده زين يوروفلومتري گاه دست از  ـم شـد  يم  درصـد  زاني

ــدق تــوسآ مــه يتنگــ ــ محاســبه تــر قي ــگرد يم  گــريد از .دي
 گـروه  در مـاران يب تعـداد  ينـابرابر  مطالعه نيا يها تيمحدود

  .باشد يم گريد گروه دو به نسبت ماليپروگز اسيپوسپاديه
 تـرين  شايع يورتروپلاستي جراحي عوارض خلاصه طور هب

 هيپوســپادياس ميتــرم جراحــي عمــل بــه مربــوط مشــكلات
 و جراحـي  اصـول  دقيـق  و صـحيح  انجـام  بـا  ولـي  باشد، مي

 و يجراح ـ عمـل  سـن  مناسـب  زمـان  نييتع و ميكروسرجري

 آن عـوارض  ميـزان  از تـوان  مـي  عمـل  از بعد صحيح مراقبت
  .كاست
  

  تشكر و قدرداني
) ع( نيرالمومنيام مارستانيب يگانيبا بخش كاركنان هيكل از

 سـندگان ينو بـا  را يكار هم تينها كه نيرالديخ خانم سركار و
  .گردد يم تشكر و ريتقد مانهيصم داشتند مقاله نيا
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Introduction: Hypospadias surgery is a challenge for a surgeon because of its complications is higher 
than other reconstructive surgeries. Although several surgical techniques have been presented, but their 
outcomes are very different and are associated with high incidence of complications. In this study, post-
operative complications in the patients who were underwent hypospadias surgery were evaluated to 
determine effective factors in creation of post-operative outcomes. 
Materials and Methods: 49 children who were underwent hypospadias repair surgery from 2006 to 2011 in 
Semnan (Iran) Amir-Al-Momenin hospitals followed for the outcomes of surgery and early and late post-
operative complications  
Results: The mean age of patients was 5.1 year. Desired cosmetic were obtained in 92% of the patients. 
Fistula and early metal stenosis were seen in 8.2 % and 26.5% of the patients, respectively. Survival 
without stricture was 54% after 60 months follow-up. Primary failure of suvrgical repair was observed in 
4.1% of patients. 
Conclusion: The long-term outcome of hypospadias surgery was cosmetically and functionally acceptable 
without considering the age of patient at the time of surgery. The severity of hypospadias and surgical 
technique (using the second layer) were the most important factors in the development of post-operative 
complications. 
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