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 در بيماران مبتلا به هيپوسپادياس TIPيورتروپلاستي به روش 
  ١٣٧٨ -٨٣بيمارستان بوعلي سينا ساري سال 

  

 (.M.ST)***راضيه رجب زاده          (.M.D)** حميد محمد جعفري  (.M.D)*+عليرضا علم 

 
  چكيده 

هاي مختلف  با توجه به تكنيك. شدبا هاي شايع دستگاه تناسلي پسران مي هيپوسپادياس از بيماري :هدف سابقه و 
درمان اين آنومالي و عوارض مهمي مانند فيستول، تلاش بر آن است كه جهت درمان از روشي استفاده شود كه بهترين 

 ) TIP) Tubulized inciside plate urethroplastyهاي اخير روش جراحي  در سال. ترين عارضه را داشته باشد نتيجه و كم
 هيپوسپادياس مطرح شده است در اين مطالعه بيماران متبلا به انواع هيپوسپادياس كه با اين روش جهت عمل جراحي

  .گيرند اند، مورد بررسي قرار مي جراحي شده
 سال و ١٣ ماه تا ٨ پسر مبتلا به هيپوسپادياس با سن ٦٦مطالعه به شكل توصيفي بر روي پرونده  :ها  مواد و روش

 در بيمارستان بوعلي ساري تحت يورتروپلاستي ١٣٨٣ لغايت تير ماه ١٣٧٨ال كه از فروردين  س٩٦/٢ ±٣١/٢ميانگين سني
بيماران پس از ترخيص جهت بررسي عوارض پس از جراحي همانند عفونت، فيستول . اند، انجام شد  قرارگرفتهTIPروش  به

  .راواني، ميانگين و انحراف معيار استفاده شدها از ف جهت توصيف داده.  ماه پيگيري ومعاينه شدند٣طور متوسط  و تنگي به
 .نوع ميد شفت و پروگزيمال بودند)  درصد٦/١٣( مورد ٩هيپوسپادياس ديستال و )  درصد٤/٨٦( بيمار ٥٧ :ها  يافته

وضعيت ادرار كردن در تمام . در تمام بيماران شكل ظاهري گلانس و مئاتوس جديد بسيار مناسب و مشابه افراد سالم بود
 ٥هيچ عارضه اي مشاهده نشد اما )  درصد٤/٨٩( بيمار ٥٩در. اران نرمال و در هيچ موردي احتباس ادراري وجود نداشتبيم

عفونت و يا باز ).  درصد٦/١٠( بيمار در گروه ميد شفت و پروگزيمال دچار فيستول شدند٢بيمار با هيپوسپادياس ديستال و 
  .شدن كامل محل ترميم بعد از عمل مشاهده نشد

 در ترميم هيپوسپادياس روش بسيار مناسب، ساده، سريع و با عوارض نادر TIPروش  يورتروپلاستي به :استنتاج 
  . نسبت به آمار جهاني قابل قبول است درصد بود كه٦/١٠مطالعه نشان داد فيستول تنها عارضه جراحي با شيوع  باشد نتايج مي

  
  ، عوارضTIPي، هيپوسپادياس، يورتروپلاست. :هاي كليدي  واژه

  

  مقدمه
هاي شايع دستگاه تناسلي  هيپوسپادياس از بيماري

 تولد زنده ١٠٠٠ در هر٢-٣شيوع آن . باشد پسران مي
بيماري بدون علت بوده ر اكثر موارد اگرچه د. )١(است

  گـزارش شـدهوارد ـ م درصد۲۵ -۲۰نقش توارث دراما 
  
  

*          دانشگاه علوم پزشكي مازندران) ادياراست( فوق تخصص جراحي اطفال، عضو هيأت علمي *
   مركز آموزشي درماني بوعلي سينا-خيابان پاسداران: ساري  +
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  دانشجوي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مازندران  ***               فوق تخصص نفرولوژي اطفال، استاد يار دانشگاه علوم پزشكي مازندران**

E ٢٥/١٢/٨٤:         تاريخ تصويب     ٢١/١١/٨٣:   تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          ٢٣/٨/٨٤: تاريخ دريافت  

 جمعيت برابر ۱۰شانس آن در برادران دو قلو . )٢(است
 هاي  قرصمصرفارتباط مشخصي بين  .)٣(ي استدعا
. )٤(است  دهـ نشمشاهـدهاس ـاديـ و هيپوسپبـارداريضد

ي نوزاد با معاينه بالين تولد بيماري بلافاصله پس از
براساس محل قرار گرفتن سوراخ . شود  ميتشخيص داده

 س به انواع ديستال، ميد شفت وديا هيپوسپا،ادراري
هرچه سوراخ ادراري . شود بندي مي پروگزيمال تقسيم

تر و  تر و كوردي شديدتر باشد عوارض عمل بيش پايين
هاي مختلف  از روش. خواهد بودتر  مشكلعمل جراحي 

مان و ترميم اين ناهنجاري استفاده جراحي براي در
 نوع جراحي بستگي به محل قرار گرفتن اوليه شود، مي

انواع اعمال از در فرم ديستال  .سوراخ ادراري دارد
 MAGPI, GAP, Urethral advancedجراحي از قبيل 

. شود  استفاده ميMathieuتر از همه عمل جراحي  مهم و
 و Onlay-Island flapدر فرم ميد شفت معمولا از روش 

 transverse island tube  از روشدر فرم پروگزيمال

urethroplastyهاي اخير ازپيوند  درسال. شود  استفاده مي
هيپوسپادياس درمان دهان جهت  مثانه و مخاط مخاط

 به علت عوارضي مانند فيستول، تنگي .شده استاستفاده 
ه و عفونت زخم، تلاش بر آن است كه از روشي استفاد

  .ترين عارضه و بهترين نتيجه را داشته باشد شود كه كم
 روش Snod grassبــــــراي اولــيـــــن بـــــــار 

TIP(tubulized inciside plate urethroplasty) را در 
را پيشنهاد نمود اين روش به علت عوارض ) ١٩٩٤(سال 

 meatusكم، سادگي عمل و شكل ظاهري بسيار مناسب 
رد قبول جراحان در سراسر دنيا قرار به سرعت مو

يكي از مزاياي بزرگ اين روش امكان . )٥(گرفت
باشد ولي روش  استفاده آن در انواع هيپوسپادياس مي

Mathue فقــط در فــرم ديستــال و روش Onlay  در 
 در تمام موارد TIPولي . شود فرم ميد شفت استفاده مي

د قابـل استفـاده هيپوسپاديـاس كه همـراه كـوردي نبـاش
  .است

با توجه يه عدم پيشينه تحقيقـاتي بررسـي ايـن روش     
 بيمار با انواع هيپوسپادياس كه ٦٦در ايران در اين مطالعه   

 در بيمارســتان بــوعلي ســاري تحــت عمــل TIPبــا روش 
 . شوند جراحي قرار گرفتند، بررسي مي

  
  مواد و روش ها

 ماه ٨ پسر با سن ٦٦مطالعه به شكل توصيفي بر روي
كه از فروردين   سال٩٦/٢±٣١/٢سال و ميانگين سني١٣تا 

 در بيمارستان بوعلي ساري ١٣٨٣ لغايت تير ماه ١٣٧٨
 توسط TIPتحت عمل جراحي هيپوسپادياس به روش 

  ابتدا با نخ نايلون . يك جراح قرار گرفتند انجام گرفت
 روي نوك گلانس به عنوان دستگيره بخيه زده ٤-٠
 از طـريق نوك ٨تـر نلاتـون شماره سپس كات. شد مي

 شكل در Uانسزيون . مجرا به داخل مثانه فرستاده مي شد
شد و به طرف نوك  دور مئاتوس هيپوسپادياس داده مي

 سپس پوست پنيس تا قاعده آزاد. يافت گلانس ادامه مي

 شده و با تورنيكت دور پنيس در قاعده، گرفته شده و 
در . گرديد  انجام مي٢٤اركشن مصنوعي با سوزن شماره 

اكثر موارد به خصوص در فرم ديستال و ميد شفت با 
در مواردي كه . آزاد كردن پوست، كوردي اصلاح شد

كوردي اصلاح نمي شد، با پليكاسيون كورپورا در خط 
، كوردي اصلاح Baskin به روش ١٢وسط در ساعت 

 urethralدر اين مرحله جراح يك طرف . )٦(مي گرديد

plateكمك جراح طرف ديگر را گرفته و جراح با  و 
بيستوري يا قيچي در خط وسط شكاف طولي از نوك 

داد، عمـق اين شكـاف به  گلانس تا مئاتـوس ديستـال مي
نحـوي بود كه اپيتليـوم و نسـج همبنـد قاعده كورپورا 

معمولا با اين شكاف خونريزي ايجاد . شد باز مي
شد با  ريزي مي چار خونر دگرديد، اما اگر هم بيما نمي
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                                       عليرضا علم و همكاران                  پژوهشي  
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ريزي بند  كوتاهي معمولا خونپك كردن پس از مدت 
 ١٢ به urathral plateبعد از اين شكاف، عرض . آمد مي
. رسد كه براي ايجاد بيشابراه كافي است متر مي ميلي

 از مئا گذاشته شده ٨ يا ٦سپس كاتتر سيلاستيك شماره 
نس با نخ بخيه اين كاتتر به گلا. شد و به مثانه رانده مي

 به صورت پيوسته ٦-٠بيشابراه با نخ اكريل. شد ثابت مي
نكته مهم در ترميم اين است كه بخيه . ترميم مي گرديد

كردن بيشابراه نبايد تا نوك گلانس ادامه يابد بلكه بايد 
وجود   فوقاني آن متوقف گردد تا تنگي مئا به٢/١در حد 

سپس از . نيايد و مئاتوس جديد به شكل بيضوي شود
نسوج اطراف روي محل ترميم كشيده شده و سپس يك 
فلاپ مخاطي دارتوس از سطح دورسال جدا و در 

  .شد قسمت ونترال روي ترميم گذاشنه مي
 در دو لايه انجام ٦-٠ترميـم گـلانس با نـخ وكريل 

قسمت اضافـه پوست برداشتـه شـده و پـوست . گرفت
  .ترميم شد

ستال مدت زمان گذاشتن در موارد هيپوسپادياس دي
ولـي در مـوارد ميد .  روز كافـي بـود٥كاتتـز كوتـاه و تا 

تر  شفت و پروگزيمال مدت زمان گذاشتن كاتتز طولاني
در مــوارد پـروگـزيمــال از . بـاشـد  روز مي١٠ تا ٧و 

سيستوستومي علاوه بر گذاشتن سوندداخل مجرا جهت 
 سيستوستومي از جهت. انحراف مسير ادرار استفاده شد

در موارد سيستوستومي، .  استفاده شد١٢سوند نلاتون 
سوند داخل مجرا فقط در طول مسير ترميم گذاشته مي 

 ساعت ٢٤بيمار . شد و به داخل مثانه ادامه نمي يافت
 روز پس ١٠پس از عمل ترخيص و سوند سيستوستومي 

تر از يك  درشيرخواران كم. گرديد از عمل خارج مي
كردند، از دو پوشك  از پوشك استفاده ميسال كه 

شـد و سوند سيـلاستيك بين دو پـوشك  استفـاده مي
شد، ولي در كودكان  گذاشته و به كيسه ادرار وصل نمي

بالاي يك سال، از سوند متصل به كيسه ادرار استفاده 
  در مدت بستري بيماران آنتي بيوتيك وريدي. مي شد

وگرم دو نوبت در گرم بر كيل  ميلي٥٠سفترياكسون(
  بيماران يك هفته پس از جراحي . كرد دريافت مي) روز
  

 ماه معاينه مي شدند تا عوارض پس ٣و سپس هر ماه تا 
از جراحي همانند؛ عفونت، فيستول و تنگي بررسي 

 روز پس ٢شد كه كودك را  به والدين توصيه مي. گردد
ند و جا باز كن از ترخيص به حمام برده و پانسمان را همان

 بار روي محل ٢بعد از آن پماد جنتامايسين را روزي 
، ميانگين  فراوانیجهت توصيف داده ها از. ترميم بمالند

 .و انحراف معیار استفاده شد

  
  ها  يافته

همه بيماران هيپوسپادياس اوليه داشته و هيچ بيماري 
) درصد٨٦,٤( بيمار ٥٧. سابقه جراحي را گزارش نكرد

به نوع )  درصد٦/١٣( مورد ٩ستال و به هيپوسپادياس دي
از نظر آنومالي . ميد شفت و پروگزيمال مبتلا بودند

  . آنومالي همراه نداشتند)  درصد٤/٨٤( بيمار٥٧همراه، 
)  درصد٣(  بيمار٢هرني اينگوينال، )  درصد٥/٤( بيمار ٣

  مقعد سوراخ نشده، )  درصد٣( بيمار٢شكاف كام، 
)  درصد٥/١(بيمار١هيدروسل، )  درصد١/٥( بيمار١

مبتلا به بازبودن دريچه )  درصد٥/١( بيمار١هرني نافي و 
  .بود (PDA)بين دهليزي

اي مشاهده  هيچ عارضه)  درصد٤/٨٩( بيمار٥٩در 
فيستول وجود داشت )  درصد٦/١٠( بيمار ٧نشد و در 

 بيمار با نوع ميد ٢ بيمار با هيپوسپادياس ديستال و ٥كه 
در هيچ موردي . ستول شدندشفت و پروگزيمال دچار في

تنگي مئا، عفونت ويا باز شدن كامل محل ترميم و 
در همه بيماران شكل ظاهري . گلانس مشاهده نشد

. گلانس و مئاتوس بسيار مناسب و مانند افراد نرمال بود
وضعيت .  بودslitصورت طولي و به فرم  شكل مئاتوس به

ي دچار ادرار كردن در تمام بيماران نرمال و هيچ مورد
چنين هيچ يك از بيماران نياز  احتباس ادراري نشده، هم
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  .و ديلاتاسيون پس از عمل نيز انجام نشدكردن كاتتر مجراي ادرار نداشتند  به سونداژ پس ازخارج

  بحث
 TIPمطالعات بسياري جهت مقايسه روش جراحي 

 Abdurrahimمطالعه . ها انجام گرفته است با ساير روش

Imamogluجهت مقايسه ) ٢٠٠٣(كاران در آنكارا  و هم
 TIP نشان داد كه روش Mathieu و TIPروش جراحي 

 اوليه و ثانويه بدون كوردي جهت جراحي هيپوسپادياس
و ظاهر تر  دليل عوارض كم و با صفحه يورتراي طبيعي به

 در Mathieuبا اين حال روش . تر ارجيت دارد مناسب
. )٧( ارجح استمواردي كه صفحه يورترا طبيعي نيست

 و همكاران در بيماران Oswaldنتايج در مطالعه مشابه 
 TIPبا هيپوسپادياس ديستال اوليه نشان داد كه در روش 

تر و نتايج  تر، سرعت جراحي بيش ميزان عوارض كم
 را TIPبهتري از نظر ظاهر پنيس دارد محقق روش 
وع ي ش.)٨(جهت هيپوسپادياس ديستال اوليه پيشنهاد نمود

 درصد١١تا  TIP، ۵ در روشستول درمطالعات مختلفيف
 و در  درصد۷تا  ۰ ستاليستول در فرم ديوع فيش. است

  )٩و١٠ -١٧(ت بوده اسدرصد ۱۱ تا ٦٥/٥مال يفرم پروگز
    مورد۵ستال يستول در فرم ديزان فيمطالعه ماين در 

  مورد۲د شفت يمال و مي و در فرم پروگز) درصد٨/٧٧(
در فيستول تر موارد  شيه است که ب بود) درصد٢٢/٢٢(

   .ابتدای مطالعه بوده است
 بيمار تحت ١٠٣، )٢٠٠٣ ( snodgrassدر مطالعه
 س مورد هيپوسپاديا٧٥ ،  قرار گرفتندTIPعمل جراحی 

 ميدشفت تا اسكروتال س مورد هيپوسپاديا٣١ديستال و 
 ،كه از اين تعداددچار عارضه شدند  بيمار ١٤در . داشتند

 سدر هيپوسپاديا آن مورد ٣ كه شدهول يستچار ف بيمارد٩
  ).١٨(بود مورد در پروگزيمال ٦ديستال و 

 و همكاران samuelدر مطالعه ديگر كه توسط 
 قرار گرفتند TIP  بيمار تحت عمل جراحي٨٣، شدانجام 

 دچار  بيمار١٨ ديستال و س هيپوسپاديا دچار بيمار٦٥كه 
 بيماران رصد د١٢عوارض در . بودند پروگزيمال نوع

و )  درصد٥( ديستال س بيمار با هيپوسپادياسه. ديده شد

دچار )  درصد٥/٥( پروگزيمالسيك مورد با هيپوسپاديا
گلانس رخ dehiscenceمورد هم  ٤در . ول شدنديستف

 dehiscenceمطالعة ما موارد تنگی یبيشابراه و . )١(داد
نشد و در تمام موارد مئاتوس با شکل مشاهده گلانس 

 و slitصورت  هاهری بسیار مناسب در نوک گلانس بظ
    snodgrassدر بررسي. فرم گلانس بسیار مناسب بود

 کامل و يك مورد dehiscence دچار  بيمارسه) ٢٠٠٣(
  .)١٨(ناكامل در گلانس شدند

 ازمراكزمختلف، TIPاز انتشار مقالات مربوط به پس
 سوال اين. جراحان بحث ايجاد تنگي را مطرح كردند

 داده urethral plateزيون طولي كه روي يبود كه آيا انس
 ؟گردد  ترميم شده نميبيشابراهشود، باعث تنگي  مي

در اين .  اين فرضيه را ردكرد)١٩٩٩( snodgrass مجدداً
 عمل شده بودند بررسي TIPبيماركه به روش ٧٢ بررسي

نداژ مجرا و بيماران تحت س،شدند، يك سال بعد از عمل
همين طور بيماراني كه فشار ادرار پايين . ندقرار گرفت
 urethroscopyشدند  علل ديگري بيهوش مي داشتند يا به

 بودند بعد از toilette trainedدر بيماراني كه . شدند
 با انجام هر سه . انجام شدurethroflumetery ،عمل
  يعني سونداژ يا يورتروسكوپي يا يورتروفلومتريروش

 از بيماراني كه پس  درصد٨٥: مددست آ هنتايج زير ب
  درصد١٥در .  تنگي ديده نشدشده بودند،نداژ وعمل س

  كاملاurethra neoًبيماران كه يورتروسكوپي شدند 
 بيماران كه قادر به انجام  درصد٣٤سالم بود در 

  .)١٩( آنها نرمال بودند درصد٩٥يوروفلومتري شدند 
ولي زيون طيهم نشان داد كه انسها  بررسيديگر 

شود  آن نمي گيري خون باعث صدمه به  اولاًبيشابراه، روي 
 بدون ايجاد اسكار در محل re-epithelialization و ثانياً

بعد از شكاف كه  طوري به. گردد شكاف طولي انجام مي
  ).١٩(گردد ، اسكار ايجاد نميبيشابراهطولي 
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مطالعه هيچ مورد تنگي مجراي ادراري ديده اين در 
. كردند  بيماران پس از عمل به راحتي ادرار مي تمام.نشد
  .شدديده ننيز و خونريزي  هماتوم چنين هم

توان با رعايت واسكولاريتي  ايجاد فيستول را مي
 كامل inversion وtensionج، انجام آناستوموز بدون نس
هاي   و پوشاندن محل ترميم با لايهبيشابراههاي اپيتليال  لبه

در تمام موارد از فلاپ د مختلف دارتوس كاهش دا
  .آناستوموزاستفاده شد پوشاندن محل جهت دارتوس
اين روش را  ٢٠٠٢تا سال  مركز ١٥ از  محقق١١

تر فرم ديستال مورد بررسي  بررسي كردند، در ابتدا بيش
تدريج مقالاتي با بررسي نوع پروگزيمال  هقرار گرفت و ب

 سيپوسپاديا بيمار با ه٢٧اي بر روي  مطالعهدر . منتشر شد
  .)١٠(گزارش شدعارضه  درصد١١پروگزيمال، 

  : استتوجه در دو مورد قابل snodgrass تأكيد 
علت اصلاح  هب urethral plate  اگر نياز به قطع-١

كوردي نباشد، اين صفحه به اندازه كافي مناسب و 
البته اكثر . واسكولار جهت ايجاد يورتراي جديد هست

علت رفع ه سال ب ن در سطح دوربيماران نياز به پليكاسيو
 بيمار كه هيپوسپادياس ٩دراين مطالعه در . كوردي دارند

ميد شفت و پروگزيمال داشتند از پليكاسيون دورسال 
جهت رفع كوردي استفاده شد که روش مناسبی جهت 

 در موارد دیستال معمولا با آزاد. کوردی است رفع
مواردی از . شد کوردی اصلاح می،کردن پوست

 ،سال یپوسپادیاس پروگزیمال با پلیکاسیون دوره
کوردی اصلاح نشد که در این موارد مجبور به قطع 

urethral plateهای دیگر جهت   و استفاده از روش

 که این موارد در گرديداصلاح هیپوسپادیاس 
  .مطالعه منظور نشد

 نازك باشد و يا به نظر  urethral plate اگر-٢
  .ناسب نخواهد بود م TIPسالم نيايد روش 
 تنگي مئا TIPل عارضه ديگر يستوعلاوه بر ف

جهت جلوگيري از ايجاد آن عدم  مهم باشد، كه نكته مي
  ).١٧(نوك گلانس است تابيشابراه ترميم 

 كامل يا ناكامل گلانس است بازشدنعارضه ديگر 
كه جهت جلوگيري از آن بايد گلانس در دو لايه ترميم 

رضه نادري است كه در مطالعه  عابيشابراهتنگي . شود
snodgrass ٢٠(گزارش نشد(.  

 مواردي از استفاده )٢٠٠٤( snodgrassدر مطالعه 
 جراحي قبلي،دليل عدم موفقيت   دربيماراني كه بهTIPاز

 در.  گزارش شداند تحت عمل جراحي قرارگرفته مجدداً
 به علت هيپوسپادياس عمل  بيمار كه قبلا٣١ًاين مطالعه 
  درصد٢٣گرفتند در   قرارTIPد، تحت جراحيشده بودن
ترآن فيستول  كه بيش عارضه ايجاد شد)  بيمار٧(بيماران 

. ها قرارنگرفتند بيمار جزءنمونه٤درمطالعه حاضر. )٢١(بود
اين افراد قبلا به علت هيپوسپادياس در مراكز ديگر 

علت موفق نبودن جراحي مجددا  جراحي شده بودند و به
ترميم ابن بيماران موفقيت . ن گشتند درماTIPبه روش 

  .آميز بوده ودر هيچ موردي فيستول يا تنگي مشاهده نشد
ــه روش   ــشان داد كــ ــايج نــ ــي TIPنتــ  در جراحــ

ــا شــكل     ــسيار ســاده، مناســب و ب هيپوســپادياس روش ب
ظــاهري خــوب گلانــس و مئــاتوس جديــد مــي باشــد و  

  .كم و قابل قبول استعوارض اين تكنيك 
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